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RESUMO

Corpos estranhos sdo objetos encontrados no interior dos organismos, que causam
disfungdes ou ficam alojados nos tecidos. Quando estes estdo localizados no esdfago de cées e
gatos podem causar lesdo e/ou obstrugdo deste 6rgdo gerando sinais clinicos que incluem
salivacdo excessiva, disfagia e regurgitacdo ap0Os alimentacdo e mais raros odinofagia,
degluticdo repetida e engasgos. Os corpos estranhos sdo frequentes na rotina clinica do
médico veterinario e, em virtude dos sinais inespecificos, dificultam o diagndstico e podem
representar uma grave emergéncia médica. O rapido diagnostico depende de dados de
anamnese, do exame fisico completo e da escolha e disponibilidade da técnica diagnostica. A
melhor ferramenta diagndstica e terapéutica é a endoscopia alta, pois possibilita tanto a
visualizacdo do corpo estranho e lesdes por ele geradas, além da possibilidade de tratamento

com a remocdo do objeto através da cavidade oral.

Palavras-Chave: Corpos estranhos; corpo estranho; esofégico; eséfago; cées; gatos;

diagnostico; tratamento.



ABSTRACT

Foreign bodies are objects found inside organisms that cause dysfunctions or get
lodged in tissues. When these are located in the esophagus of dogs and cats can cause injury
and / or obstruction of this organ generating clinical signs that include excessive salivation,
dysphagia and regurgitation after feeding and rarer odynophagia, repeated swallowing and
gagging. Foreign bodies are common in the veterinarian's clinical routine and, because of
unspecific signs, make diagnosis difficult and may represent a serious medical emergency.
The rapid diagnosis depends on anamnesis data, the complete physical examination and the
choice and availability of the diagnostic technique. The best diagnostic and therapeutic tool is
high endoscopy, since it allows both the visualization of the foreign body and lesions
generated by it, besides the possibility of treatment with the removal of the object through the

oral cavity.

Keywords: Foreign bodies; strange body; esophageal; esophagus; dogs; cats; diagnosis;

treatment.
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1 INTRODUCAO

O esofago é um orgdo tubular do sistema digestorio que une a laringofaringe ao
estdmago. Composto histologicamente em tunica mucosa, tela submucosa, tinica muscular,
na porgdo cervical tanica adventicia e nas porgdes toracica e abdominal tinica serosa
(EURELL; FRAPPIER, 2012). Corpos estranhos sdo objetos encontrados no interior dos
organismos causando disfuncdes ou alojando-se nos tecidos. Corpos estranhos esofagicos em
cdes e gatos sdo objetos engolidos que em decorréncia da natureza do objeto causam lesdo
e/ou obstrucdo deste 6rgdo gerando sinais clinicos. Apesar de cdes e gatos novos serem mais
susceptiveis a ingestdo de corpos estranhos em relacdo aos adultos, todas as idades séo
acometidas. Felinos tem uma particular predilecdo por corpos estranhos lineares como
barbantes e suas consequéncias diferenciadas (GELBERG, 2013).

Na anamnese e no exame clinico, os tutores podem confirmar a ingestdo do corpo
estranho. Os pacientes podem apresentar sinais inespecificos como anorexia, disfagia,
odinofagia, regurgitacdo, dispnéia, vOmitos, inquietacdo, letargia, aquesia e suas
consequéncias. A endoscopia é ferramenta diagndstica e de possivel tratamento com a
remocdo através da cavidade oral ou como auxilio a cirurgia na tentativa de movimenta-lo
para 0 estdbmago, dependendo da natureza do corpo estranho e a relagdo que este teve com o
organismo do paciente. O exame radiografico € bastante Gtil e difundido nas versGes simples e
contrastada detectando a maioria dos corpos estranhos esofagicos assim como a
ultrassonografia (FORD; MAZZAFERRO, 2012). Fluoroscopia, tomografia computadorizada
e ressonancia magnética sdo raramente necessarias (VENTER et al., 2005).

A abordagem cirdrgica pode ser necessaria para a remocao e resolucdo do efeito que o
corpo estranho ocasionou no es6fago e 6rgaos adjacentes, priorizando contudo, a abordagem
pelo estbmago apds sua movimentacao via endoscopia. Dependendo da lesdo ocasionada pela
presenca do corpo estranho, além da movimentacdo natural ou induzida, a abordagem
cirurgica esofagica pode ocasionar estenose esofagica que é de dificil resolugéo, prognostico
reservado e predispde a megaeséfago (FOSSUM, 2014).

Este trabalho tem por objetivo trazer informacfes de fontes confidveis e atuais para
informar e elucidar procedimentos consolidados e inovadores para o diagnostico e tratamento
desta enfermidade. Apesar de ser uma apresentacdo frequente na rotina clinica veterinaria, o
rapido diagnostico, estadiamento, habilidades técnicas e encaminhamento corretos impactam
diretamente na possibilidade de sobrevivéncia e qualidade de vida posterior dos pacientes

acometidos.



2 O ESOFAGO DO CAO E DO GATO

O esbfago € o oOrgdo tubular do sistema digestorio que une a laringofaringe ao
estdmago. Ele apresenta porcdo cervical, porcdo toracica e por¢do abdominal, que tem por

objetivo principal a passagem de alimento entre estes 6rgdos (EURELL; FRAPPIER, 2012).

2.1 Anatomia

Composto de porgdo cervical, porcao torécica e por¢cdo abdominal. O 6rgdo inicia na
cartilagem cricoide, dorsalmente, sendo deslocado para a esquerda proximalmente e logo
antes da entrada do tdérax retorna para a mediana. Continua pelo mediastino, onde pode
novamente ser desviado para a esquerda no cruzamento do arco adrtico, atravessa o hiato
diafragmatico adentrando na cavidade abdominal, e ap6s pequena porgao € unido ao estdmago
no cardia. Acompanhado em grande parte do percurso esta a artéria carétida comum esquerda

e 0s nervos laringeo recorrente e vagossimpatico (DYCE, 2010).

2.2 Histologia

O esbfago inicia em prega anular interna, no limiar faringoesofagico, e termina na
juncéo esdfago-gastrica, onde ha alteracdo de conformacdo celular do epitélio de escamoso
estratificado para epitélio colunar simples abruptamente. E constituido por mucosa, tunica
submucosa, tunica muscular e tdnica serosa ou adventicia (Figura 1). A mucosa é formada de
epitélio escamoso estratificado ndo queratinizado, lIamina prépria e lamina muscular, sendo
gue esta Gltima esta ausente na extremidade cranial de cdes. Nos gatos, feixes de musculatura
lisa aumentam em quantidade nas proximidades da faringe, em direcdo do estdmago. Os
feixes musculares sdo exclusivamente esqueléticos em toda extensdo da tinica muscular do
cdo, e no gato a musculatura esquelética se estende por quatro quintos iniciais e o restante &
substituido por musculatura lisa (EURELL; FRAPPIER, 2012).



Figura 1 — Es6fago de céo, regido cervical

A)  Epitélio  escamoso  estratificado  ndo
queratinizado, (B) lamina prépria da tinica mucosa,
(C) submucosa, (F) Camada circular interna da
tinica muscular, G) camada longitudinal externa da
tunica muscular e H) adventicia. Fonte: Eurell e
Frappier (2012).

3 FISIOPATOLOGIA

Com excecdo de pequena porcao abdominal, as grandes porcdes cervical e toracica do
esdfago ndo possuem serosa, portanto ndo ha liberacdo de fibrina e plasma para a resolugéo de
perfuracdo ou incisdo cirurgica. Corpos estranhos esofagicos sdo objetos engolidos que, de
acordo com a natureza, podem causar leséo tecidual e/ou obstrucéo do 6rgdo, ocasionando 0s
sinais clinicos. Dependendo da natureza do objeto e da relacdo que teve com o esbfago,
podem haver ulceracbes em diferentes graus, perfuracbes (Figura 2) e/ou necrose de
compressdo (Figura 3), que sdo situacGes de altissima gravidade, pois o esdfago ndo ird
regenerar sozinho (GELBERG, 2013).

Dependendo da lesdo ocasionada pela presenca do corpo estranho, além da
movimentacdo natural ou induzida, a abordagem cirdrgica esofagica pode ocasionar estenose
esofagica (FOSSUM, 2014). Mesmo apos resolucdo clinica do quadro gerado pelo corpo
estranho no es6fago, este 6rgdo comumente sofre estenose secundéria a resolucéo cicatricial.
A estenose esofagica pode ser diagndstica com exame endoscépico ou radioldgico contrastado
e suas consequéncias podem ser de alta gravidade, como megaes6fago secundéria a estenose
esofagica (ADAMAMA-MORAITOU et al., 2002).



Figura 2 — Ulceras e perfuraces, corpo estranho esofagico, c&o

Esofago e lesdes com osso de galinha. Ulcera profunda (seta), oposta a
perfuracdo. Vérias Ulceras crbnicas e de abrasdo. Fonte: Gelberg
(2013).

Figura 3 — Corpo estranho com necrose, esdfago, cdo

Osso de pernil, eséfago, cdo, dorsal a base do coracao,
causou dilatacdo esofagica e necrose por compressao da
mucosa esofégica. Fonte: Gelberg (2013).

4 CLINICA

Apesar da ressonancia magnética e a tomografia computadorizada serem capazes de
detectar objetos, ou caracteristicas destes, antes imperceptiveis para a anamnese, exame

clinico, endoscopia, ultrassonografia e fluoroscopia, sdo consideradas ferramentas
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diagndsticas reservadas a apura¢es mais precisas e ndo recomendados como primeira escolha
por razBes ndo somente, porém principalmente, econémicas (VENTER et al., 2005).

Apds suspeita, 0s exames iniciais consideraveis serdo a radiologia simples, radiologia
contrastada, endoscopia e ultrassonografia. Para confirmacéo do diagndstico presuntivo, apés
algum dos exames citados anteriormente € recomendado endoscopia alta ou fluoroscopia.
Raros casos ha necessidade de utilizacdo de ressonancia magnética e tomografia
computadorizada. A perfuracdo do es6fago pelo corpo estranho pode levar a pneumotorax,
pneumomediastino ou piotorax, com sinais de depressdo, anorexia, febre e dispnéia. Caso a
perfuracdo ocorra no esdfago cervical, é observado edema, celulite e na drenagem h& material
seroso ou purulento. Havendo perfuracéo esofégica, a esofagotomia é recomendada e somente
nos casos de perfuracbes muito pequenas o tratamento conservador por ser usado com
observac@es constantes do progresso da lesdo (LITTLE, 2012).

Gatos apresentam menor incidéncia de corpos estranhos no esofago, comparado com
outras partes do trato gastrointestinal. Para eles, os objetos mais relatados sdo cordas,
barbantes, agulhas, anzdis e 0ssos. Pode haver tricobezoares regurgitados obstruindo o
esdfago (LITTLE, 2012).

Corpos estranhos esofagicos podem ser achados acidentais de exames de imagens,
objetos lineares metélicos delgados pequenos ndo raramente sdo encontrados no esbfago,
provavelmente sdo agulhas ou assemelhados que migram no limen ou pelo interior da
mucosa, mais comumente encontrados na regido pilérica em cdes de grande porte (KEALY;
MCALLISTER; GRAHAM, 2012).

Os locais mais comuns de alojamento de corpo estranho esofagico sdo a carina
(cartilagem da traqueia) e a entrada do térax. Ap6s remocgado do objeto, o animal deve receber
agentes gastroprotetores por cinco a sete dias e ndo deve receber nada por via oral durante 24
a 48 horas. Sendo a erosdo moderada ou grave, o animal deve receber alimentacdo por tubo de
gastrostomia percutaneo até a cicatrizacdo do esdfago. A avaliacdo por exame endoscépico é
indicada para avaliacdo do processo de cicatrizacdo e analise de formacgédo de estenose uma
vez por semana (FORD; MAZZAFERRO, 2012).

Em estudos retrospectivos como de Gianella, Pfammatter e Burgener (2009) e Hayes
(2009), quando respeitadas as linhas diagnosticas e o andamento correto do raciocinio clinico,
0 prognastico é favoravel e acima de 90% para recuperagdo completa.
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4.1 Anamnese

Durante o atendimento, o tutor pode confirmar a ingestao de objeto ndo alimenticio ou
de tamanho improprio corroborando com os sinais clinicos apresentados. Apesar de estudos
retrospectivos, como Jankowski et al. (2013) e Gianella, Pfammatter e Burgener (2009)
demonstrar predisposicdo racial. Qualquer paciente € susceptivel a ingestdo de corpo estranho
(SILVA, 2017).

A historia do animal pode ter o potencial de elucidar o diagnostico diferencial de
corpo estranho esofagico de outras enfermidades causadoras de disfagias e sinais semelhantes.
Animais novos podem ter disfagias por causas congénitas, com predisposi¢do para algumas
racas como Dobermann e Pinscher. Nos idosos sdo consideradas causas tumorais, também
com predisposicdo racial como na raca Boxer. A informagdo dos habitos do animal é
importante para o raciocinio clinico, pois 0 acesso a rua possibilita ingestao de lixo, toxinas e
grande variedade de objetos e alimentos. O restrito espaco de apartamentos restringe as
possibilidades de ingestao, evidenciando produtos tdxicos, brinquedos e adornos (FEITOSA,
2014). Sinais descritos nos relatos de tutores e na percepcao clinica incluem anorexia, dor,
angustia respiratoria e inquietacdo (GIANELLA; PFAMMATTER; BURGENER, 2009).

4.2 Exame clinico

Cées e gatos com disturbios esofagicos podem apresentar, regurgitacdo, disfagia,
odinofagia, degluticdo repetida, engasgos e salivagdo excessiva (FEITOSA, 2014). Os sinais
clinicos mais comuns sdo salivacdo excessiva, disfagia e regurgitacdo apds alimentacdo. Em
muitos casos, 0s animais exercem o movimento de degluticdo repetidas vezes. Alguns
pacientes permanecem em posicdo de “cavalete”, relutando em se mover apds a alimentagao
(FORD; MAZZAFERRO, 2012). Gatos podem passar por semanas a meses com disfagia,
regurgitacdo intermitente e perda de peso (LITTLE, 2012).

No exame fisico, é feito a inspe¢do da cavidade oral e a inspecédo e palpagdo da porcao
cervical esquerda no sulco jugular, deslocando a cabega dorsalmente. Com suspeita de
dilatagéo esofagica, o torax pode ser pressionado e as narinas obstruidas, pois ha possibilidade
de evidenciar o local dilatado. Também & possivel realizar o teste de apreenséo e degluticdo de
alimento e agua, para diferenciar causas neurolégicas de disfagia (FEITOSA, 2014).

Corpos estranhos obstrutivos e ndo lineares comprometem a irrigagdo sanguinea da

mucosa esofagica causando necrose progressiva. Este cenario contribui para a proliferacéo de
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bactérias patogénicas e culmina na quebra da barreira mucosa e endotoxemia sistémica
(MOOR, 2001).

4.3 Ultrassonografia

A ultrassonografia é ferramenta atil para identificar e localizar o corpo estranho.
Dependendo da composicdo material do objeto, diferentes padres de imagens sdo gerados.
Variam em formato, tamanho, ecogenicidade e sombra acustica, porém, a deteccdo é possivel
mesmo sendo radiopacos ou radioluscentes (SILVA, 2017). O corpo estranho pode ser
obscurecido por pequeno volume de gas proveniente do estdmago, mas normalmente sdo bem
evidenciados por serem em sua maioria hiperecoicos ou formadores de sombra acustica.
Liquidos intraluminais podem auxiliar na delimitacdo e observacdo do corpo estranho
(KEALY; MCALLISTER; GRAHAM, 2012).

4.4 Radiografia

O exame radiogréafico é, dentre os tipos de exames de imagem existentes, 0 mais
comum na medicina veterinaria e sua principal vantagem é a visdo ampla do pescoc¢o e do
torax tornando muito atrativo como primeira escolha. Porém, o exame radiografico simples
pode ndo ser suficiente para determinacdo desta patologia com corpos estranhos radiopacos.
Por isso, em alguns casos 0 exame radiografico com contraste positivo e a fluoroscopia
podem ser decisivas para o diagnostico (SILVA, 2017).

Os exames devem ser realizados em decUbito lateral direito e esquerdo pois a
movimentacdo dos gases gastrointestinais podem evidenciar o corpo estranho ao se
deslocarem para posicdes diferentes (KEALY; MCALLISTER; GRAHAM, 2012).

4.4.1 Radiografia simples

A maior parte dos corpos estranhos sdo detectados pela radiografia simples,
especialmente se sdo radiopacos. Somando isso aos fatos de que este exame de imagem € o
mais difundido na medicina veterinaria e que € o mais viavel economicamente, € a primeira

escolha mais apropriada para o exame de triagem (VENTER et al., 2005).
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4.4.2 Radiografia contrastada

Na inconsisténcia de visualizacdo do corpo estranho esofagico na radiografia simples,
¢ recomendado o exame radiografico contrastado com iodo ou suspensao de bario. O béario é
0 contraste economicamente mais vidvel e ndo é recomendado quando h& possibilidade de
perfuracdo, o extravasamento deste fluido causa sérias complicagdes (FORD;
MAZZAFERRO, 2012). A suspensdo de bario deve ser usada em pouca quantidade, a
visualizacdo sera melhor assim que a maior parte da suspensao deixar o estbmago. Exames de
duplo contraste podem ser usados. Imagens podem ser obtidas durante o percurso do liquido
através do trato gastrointestinal. Imagens com a solucdo ainda no es6fogo exige obtencédo
imediata ap6s a ingestdo do fluido (KEALY; MCALLISTER; GRAHAM, 2012).

4.4.3 Fluoroscopia

A fluoroscopia permite a analise da imagem radiografica em tempo real com auxilio
de aparelho apropriado. Pode revelar a passagem do fluido de contraste positivo,
demonstrando ocorréncias de obstrucdo e desvios anormais no percurso do limen esofagico
(SILVA, 2017).

O procedimento fluoroscopico pode ser além de ferramenta diagndstica, associado a
possibilidade de remoc¢do do corpo estranho por cateter de Foley fluoroscopico. Quando
executado por radiologistas experientes, a eficacia é equiparada a endoscopia alta na pediatria
humana (KIRKS, 1992).

4.5 Endoscopia

A endoscopia alta é, dentre todos os exames de imagem, o mais indicado para
diagnosticar e tratar essa enfermidade, pela caracteristica de visualizacdo direta da mucosa
esofagica e potencial de remocdo do corpo estranho, além de coletar amostras para
antibiograma. Em estudo retrospectivo, dentre 102 animais direcionados para endoscopia
visando a remocdo de corpo estranho esofagico ou gastrico, 90,2% foram resolvidos com o
procedimento endoscépico (GIANELLA; PFAMMATTER; BURGENER, 2009).

Com a utilizagdo de endoscopio rigido ou flexivel, juntamente com acessorios forceps
e cateteres Foley, o corpo estranho pode ser puxado pelo caminho reverso através da cavidade

oral. Na impossibilidade do percurso reverso, € mais favoravel o deslocamento suave ao
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estdbmago e posterior gastrotomia a esofagotomia. O deslocamento do objeto no interior da
lumen esofagico deve ser feito de maneira mais atraumética possivel, com avaliacdo
cuidadosa da integridade da mucosa esofagica antes de retirar o endoscopio do paciente.
Avaliacbes semanais sdo necessarias para verificar formacdo de estenose. Para uma boa
visualizagdo na realizacdo do exame endoscépico em cées, é recomendado jejum solido de 12
a 14 horas e hidrico de trés a cinco horas antes do exame (FORD; MAZZAFERRO, 2012).
Para gatos, sdo necessarias somente quatro horas de jejum sélido e hidrico (LITTLE, 2012).
Em qualquer caso que a remocdo do corpo estranho esofagico ter potencial de dano excessivo
é recomendado a resolucdo cirurgica (CORREA, 2002).

Dentre os casos enviados para endoscopia alta pela ingestdo de corpos estranhos em
cdes e gatos, a maioria sdo cdes e 0 objeto mais encontrado é o 0sso, a maior parte esta

alojado no esdfago toracico na base do coracdo (CORREA, 2002).

5 RESOLUCAO CIRURGICA

Em casos onde ocorreu perfuracdo esofagica, desvitalizacdo ou necrose da mucosa
esofagica, obstrucdo ou alojamento esofagico sem a possibilidade de remocdo com
endoscépio, a resolucdo do cirlrgica do corpo estranho é recomendada. Todos 0s
procedimentos requerem conhecimentos ndo mencionados no texto como tricotomia, assepsia,
esterilizacdo, desinfeccdo, instalacdes, instrumentacéo, suturas, fios de suturas, equipe, bem as

como alguma situagcdes mais complexas como a toracotomia (FOSSUM, 2014).

5.1 Pré e P6s-operatorio

Apesar da grande variedade de cuidados pré e pés-operatdrios, a anestesia e a
antibioticoterapia tem particularidades quando o paciente porta um corpo estranho esofagico
estacionario (FOSSUM, 2014).

5.1.1 ConsideragOes anestésicas

Quando possivel, o paciente deve estar em jejum de 12 a 18 horas. Para filhotes, o
tempo diminui para 4 horas evitando a hipoglicemia. Antes da indugdo anestésica, 0S
eletrolitos, fluidos e desequilibrios &cido-basicos devem ser controlados. A doenca esofagica

aumenta os riscos dos procedimentos cirurgicos e a principal cautela é a aspiragdo durante a
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inducdo anestésica. Para evitar aspiracdo, é recomendado inducdo rapida, que consiste em pré-
oxigenar o paciente por cinco minutos, seguida de rapida inducéo e intubacdo com auxiliar
erguendo a cabeca para que os fluidos ndo sejam aspirados, baixando a cabeca somente no
término da intubacdo. Apds a cirurgia, a extubacdo ndo deve ser imediata, pois a cavidade oral
deve ser aspirada e o animal ndo deve estar muito sedado. Com caracteristicas necessarias
para este procedimento de rapida inducdo, o propofol ganha destaque. Os protocolos séo
alterados na esofagotomia toracica, em razdo do comprometimento respiratorio e
cardiovascular (FOSSUM, 2014).

5.1.2 Antibioticoterapia

O uso de antibidticos € indicado em pelo menos dois momentos. O antimicrobiano de
amplo espectro é eficaz para organismos anaerobios, com intuito de preservacdo dos tecidos
adjacentes ao esbfago, sendo administrado antes da inducdo anestésica. Esta profilaxia é
mantida com outra dose duas horas apds a primeira e a terceira dose oito horas apds a
segunda. A terapia com antibioticos é indicada em casos de lesdes esofagicas graves ou
perfuracOes esofégicas, com direcionamento apropriado através de antibiograma, as amostras
sdo colhidas por procedimento endoscopico, fluoroscopico, cirlirgico e swab esofagico
(FOSSUM, 2014).

5.2 Gastrotomia

O principal uso para a gastrotomia é a remoc¢do de corpos estranhos em cées e gatos
estacionarios no estbmago ou deslocados com o endoscépio. A abordagem deste érgdo em
cdes e gatos é por laparotomia mediana ventral, com incisao desde o processo xiféide até o
pubis, para permitir a inspecdo de todos os 6rgdos do sistema digestorio antes da incisdo no
estomago (FOSSUM, 2014).

Durante o procedimento (Figura 5), a parede do estbmago deve ser suspensa com
suturas ou fixada na pele para garantir que o contelido gastrico ndo entre em contato com as
visceras. A incisdo inicial deve ser feito na por¢cdo com menor irrigacao (Figura 4) com bisturi
e posterior ampliacdo, com tesoura Metzenbaum, deve ser somente o tamanho suficiente para
retirada do corpo estranho. A sintese é realizada com padrdo de sutura seromuscular
invertendo duas camadas (FOSSUM, 2014).
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Figura 4 — Diérese em gastrotomia

Local preferencial para incisGes em
gastrotomia (seta). Fonte: Fossum (2014).

Figura 5 — Procedimentos de gastrotomia

A) Incisdo, B) Ampliagdo, C) e D) Sintese. Fonte: Fossum (2014).

5.3 Abordagem do esbéfago cervical

Para abordagem do es6fago cervical (Figura 6), o paciente deve estar posicionado em
decubito dorsal com toalha colocada transversalmente sob o pescoco. A incisdo de pele é
desde a laringe até o manubrio e apos divulsdo do tecido subcutaneo e incisdo do musculo
platisma é possivel separar os musculos externo-hidideos para expor a traqueia. A veia
tiredidea ima deve ser retraida juntamente com os musculos externo-hidideos ou devem ser

ligadas. Recolhendo a traquéia para a direita, ha exposicdo do esdfago, tiredide, bainha
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carotidea e nervo laringeo recorrente. Um tubo estomacal pode ser colocado facilitando a
visualizagdo do esbfago. Durante a sintese, fio absorvivel com padrdo simples continuo de
sutura para os musculos externo-hidideos, fio ndo absorvivel, monofilamentar e padrdo de

sutura aposicional para a pele (FOSSUM, 2014).

Figura 6 — Abordagem do es6fago cervical.
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A) Decubito dorsal com uma toalha, B) Incisdo de pele, C) Recolher a
traquéia para a direita. Fonte: Fossum (2014).

5.4 Abordagem do esbfago toracico cranial

A abordagem do esdfago toracico cranial (Figura 7) € realizada por toracotomia
intercostal lateral, o paciente deve estar posicionado em decubito lateral direito com toalha
enrolada transversalmente sob o térax. O local apropriado para incisdo é selecionado baseado
na localizacdo radiografica da lesdo. Apos alcancar o plano anestésico adequado, é feito a
incisdo de pele. Em seguida, é localizado e seccionado o musculo grande dorsal, identificado e
seccionado ou rebatido o musculo serrétil ventral e os masculos escalenos, além da exposicdo
e incisdo dos musculos intercostais. Por fim, sdo posicionados os afastadores de costelas,
tornando possivel a identificacdo das visceras toracicas, o eséfago € identificado no mediastino
dorsal do tronco braquiocefalico, um tubo estomacal pode ser colocado facilitando a
identificacdo (FOSSUM, 2014).
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Figura 7 — Abordagem do es6fago torécico cranial.
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5.5 Abordagem do esdfago toracico medial

A abordagem do esbfago tordcico medial (Figura 8) é realizada também por
toracotomia intercostal lateral, o paciente deve estar posicionado em decubito lateral esquerdo.
A incisdo é realizada através do quarto ou quinto espaco intercostal direito. Ap6s a incisdo de
pele, é identificado e seccionado ou retraido os musculos grande dorsal, serratil ventral,
escaleno e os musculos abdominais obliquos e externos. Apds, é feita incisdo dos musculos

intercostais, expondo as visceras toracicas, novamente um tubo estomacal pode ser colocado
facilitando a identificagdo do es6fago (FOSSUM, 2014).
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Figura 8 — Abordagem para o esdfago na base do coracao.
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5.6 Abordagem do esdfago toracico caudal

A abordagem do es6fago toracico caudal (Figura 9) também é por toracotomia
intercostal lateral, o paciente deve estar posicionado em decubito lateral direito. A incisao
inicial é realizada no oitavo ou nono espaco intercostal. ApOs a incisdo de pele, sdo
seccionados ou retraidos os musculos grande dorsal, serratil dorsal cranial, abdominais
externos obliquos e intercostal. Por fim, os érgdos sao identificados, como nos outros casos um

tubo estomacal pode ser colocado facilitando a identificagdo do eséfago (FOSSUM, 2014).
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Figura 9 — Abordagem do esdfago toréacico caudal
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A) Musculos intercostal (linha pontilhada), grande dorsal, serrétil
dorsal cranial e abdominais externos obliquos. B) Diafragma e outras
visceras toracicas. Fonte: Fossum (2014).

5.7 Esofagotomia

A esofagotomia consiste na abertura cirdrgica das paredes do eséfago. O 6rgdo deve
ser separado do restante do campo com compressas cirurgicas umedecidas e ocluir cranial e
caudal a &rea selecionada para incisdo com dedos ou pingas atraumaticas. O local apropriado
para incisdo é a correspondente a posicdo onde se encontra o objeto caso tecido esofagico
pareca integro, caso haja desvitalizacdo tecidual na parede a incisdo deve ser feita caudal a
esta posicdo. Todas as suturas sdo executadas a dois milimetros da borda e a dois milimetros
entre si. Sua sintese (Figura 10) inicia com o fechamento da mucosa e submucosa com uma
sutura simples continua com noés intraluminais. Logo apds, sdo aposicionadas a camada
adventicia e muscular com uma segunda camada de sutura simples interrompida com nos
extraluminais . Devem ser recolhidas amostras para antibiograma para nortear a
antibioticoterapia (FOSSUM, 2014).

A Esofagorrafia pode ser executada com sutura extramucosa em pontos separados
simples e plano Unico no esdfago toracico, demonstrando eficacia e rapidez no procedimento
cirurgico, adicionado a vantagem de excluir a fragil mucosa esofagica das lesdes causadas

pela sutura (QUESSADA et al.,, 1991). Contudo, a anastomose esofago-esofagica por
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invaginagdo, que consiste em suturar, com pontos simples, a extremidade cranial sob a
extremidade caudal do es6fago, € demonstrada mais segura que a sutura extramucosa em
pontos simples (AMAURY€ JOSEE TEIXEIRAE NIGRO; NEILE FERREIRAE NOVO;
YARAE JULIANO, 1997).

Figura 10 — Sintese da esofagotomia

Submucosa
Camada muscular

A Adventicia

A) e B) Nos intraluminais. A) e C) Segunda camada
de sutura simples interrompida com nos extraluminais.
Fonte: Fossum (2014).

5.8 Esofagectomia parcial

A esofagectomia parcial (Figura 11) é indicada nos casos de corpos estranhos
esofagicos sempre que houver desvitalizacdo do es6fago em comprimento que possibilite a
aposicdo das extremidades seccionadas. Caso a regido desvitalizada seja de grande
comprimento, a esofagomiotomia aliviadora de tensdo (Figura 11) pode ser requerida. Ela
consiste no corte transversal da adventicia e da camada longitudinal externa da tdnica
muscular, distante de 2 a 3 centimetros caudal ou cranial a anastomose. Cuidados adicionais
sdo realizados para ndo exposicdo das visceras e cavidade com conteldo gastrointestinal,
como separacao do 6rgao com compressas cirdrgicas umedecidas (FOSSUM, 2014).

Objetivando a ndo exposic¢do das visceras e cavidade ao contetdo gastrointestinal, o
esdfago deve ser separado do restante do campo operatorio com compressas cirdrgicas

umedecidas e o lumen esofagico deve ser ocluido com pingas atraumaticas em cada



22

extremidade da secgéo prevista, com a remoc¢do do tecido desvitalizado e com a colocagéo de
suturas para manipulacdo em cada extremidade. Na sintese da esofagectomia parcial, o
objetivo é aposicionar as extremidades do es6fago com vitalidade através de duas camadas de
suturas em procedimento de quatro passos (Figura 12). Primeiro, apor uma porcdo da
extremidade das camadas adventicia e muscular no segmento oposto com uma sutura simples
interrompida e nds extraluminais. Segundo, apor a submucosa € mucosa no segmento oposto,
adjacente a sutura do primeiro passo, com uma sutura simples interrompida utilizando nds
intraluminais. Terceiro, completar a sutura do segundo passo apondo a mucosa
completamente. Por Gltimo, completar a sutura do primeiro passo que termina por apor
muscular e adventicia completamente. Qualquer fragmento retirado, incluindo perfuracées e
Ulceras, deve ser encaminhado para cultura e antibiograma para melhor eficdcia da
antibioticoterapia (FOSSUM, 2014).

Figura 11 — Procedimentos da esofagectomia parcial
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l' e Inciséo da miotomia
X circunferencial cranial

Camada muscular
circular interna

Anastomose
completa

1) Esofagomiotomia aliviadora de tensdo. 2) Esofagectomia parcial. Suturas
para manipular as extremidades do esdfago (no detalhe). Fonte: Fossum (2014).

Figura 12 — Sintese da esofagectomia

Aposicdo esofagica em quatro passos. Fonte:
Fossum (2014).
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5.9 Suporte e Tamponamento

Como técnicas complementares de aprimoramento cirargico de auxilio cicatricial séo
uteis o retalho esofagico e o retalno omental para corre¢cdo do esdfago (Figura 13). O retalho
esofagico é feito com a mobilizacdo de musculo adjacente ao es6fago e posterior sutura sobre
a incisdo. O retalho omental é originado da curvatura maior do estdmago, transfixado atraves
de uma incisdo no diafragma sobre a incisdo esofagica. Ambos 0s processos se apropriam de
fatores de tecidos com melhor resolucdo cicatricial que o eséfago. Mesmo com uso de
técnicas aliviadoras de tensdo e de cicatrizacdo incisdes esofagicas maiores que 3 a 5
centimetros apresentam um maior risco de deiscéncia de sutura (FOSSUM, 2014).

Apos a realizagdo de retalho esdfagico com o masculo esternocefélico, 93,4% dos caes
se encontram com o es6fago totalmente transitavel nos primeiros trinta dias. O procedimento
aumenta a irrigacdo local, melhora o processo cicatricial e diminui o0 tempo de recuperacao
(POMPEU et al., 1997).

Uma opcdo de suporte e tamponamento para o es6fago toracico proximo ao coragdo é
o retalho pericardico, que consiste em pericardio pediculado na lesdo cirdrgica, sendo

suficiente para estimular proliferacdo tecidual local (CUNHA et al., 2002).

Figura 13 — Corrigindo o es6fago

A) Mobilizacdo do musculo adjacente ao es6fago. B)
Retalho omental. Fonte: Fossum (2014).
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6 CONCLUSAO

Corpos estranhos esofagicos estdo na rotina clinica, possuem sinais inespecificos que
dificultam o diagndstico e podem representar uma grave emergéncia médica. O rapido
diagndstico depende de dados de anamnese, da escolha e da disposicéo da técnica diagndstica
e de bom exame fisico.

Apesar da fluoroscopia executada por profissional experiente ser igualmente eficaz a
endoscopia na remocdo de corpos estranhos esofagicos na pediatria humana, a melhor
ferramenta diagndstica e terapéutica é a endoscopia alta, pois possibilita tanto a visualizagdo
do corpo estranho e lesBes geradas, quanto o possivel tratamento de remocéo, pela retirada do
objeto através da cavidade oral. Ndo havendo possibilidade de remocdo, € recomendado
cirurgia. O proximo passo mais indicado ainda é a endoscopia alta, na tentativa de empurrar o
corpo estranho para o estdmago, localizando o objeto em 6rgdo com serosa, evitando a mé
regeneracdo da adventicia do esdfago cervical e desfrutando de maior facilidade relativa da
laparotomia e gastrotomia.

Em poucos casos, € necessaria intervencdo com resolucdo cirargica, onde técnicas de
suporte e tamponamento podem ser consideradas em virtude da méa cicatrizagdo do es6fago
quando comparado aos demais 6rgdos. Nos casos cirurgicos, o cuidado com a indugédo e
intubac&o é peculiar, pois se ndo for executada é comum a aspiragéo de contetdo intestinal e
complicacdes relacionadas. Na intubacdo rapida com pré-oxigenacdo, o propofol se destaca
como farmaco de eleicdo por sua caracteristica de rapida inducdo. Na reconstrucdo do esofago
sdo uteis as técnicas de suporte e tamponamento na apropriacdo de fatores regenerativos de
outros tecidos. E recomendado a antibioticoterapia em qualquer caso cirdrgico e em casos de
obstrucdo gastrintestinal.

Mesmo que trabalhos tenham demonstrado certa predisposicdo racial, corpos
estranhos esofagicos devem sempre constar na lista de diagndstico diferencial em animais
apresentando disfagia, pois qualquer paciente é susceptivel a ingestdo de corpos estranhos.
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