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RESUMO: Os corpos estranhos esofagicos (CEE), ocasionados geralmente por objetos pontiagudos, sdo comuns em caes,
sendo uma das causas que frequentemente levam a regurgitacao e disfagia. Seu tratamento consiste na remoc¢ao endoscdpica
ou cirurgica do corpo estranho e tratamento de suas complicacdes. Relata-se um caso clinico de corpo estranho esofagico
em paciente canino mestico, de um ano, atendido no Hospital Veterinario da Universidade Paranense, apresentando historico
de ingestao de osso e regurgitagdo por um periodo de trés dias anteriores a consulta, diagnosticado com CEE por meio do
historico e de radiografias toracicas obtidas durante seu internamento. O tratamento consistiu na remogao cirurgica do CEE
e tratamento sintomatico das complicagdes e patologias concomitantes desenvolvidas ao longo do periodo pds-operatorio,
incluindo-se piotorax, babesiose e erliquiose. O método cirurgico de remocao do corpo estranho esofagico no paciente ca-
nino relatado permitiu uma abordagem terapéutica e diagndstica, proporcionando completa remoc¢ao do CEE e resolugdo da
perfuracdo esofagica secundaria.

PALAVRAS-CHAVE: Endoscopia. Obstrucdo. Toracotomia.

ESOPHAGEAL FOREIGN BODY IN A CANINE PATIENT - CASE REPORT

ABSTRACT: Esophageal foreign bodies (EFB), usually caused by sharp objects, are common in dogs, being one of the
causes frequently leading to regurgitation and dysphagia. Treatment consists in endoscopic or surgical removal and treatment
of any resulting complications. This is a report of a clinical case of esophageal foreign body in a one-year-old mixed-breed
dog treated in the Teaching Veterinary Hospital of Universidade Paranense, with a history of bone ingestion and regurgitation
for a period of three days prior to the visit. The EFB diagnosis was reached based on the history and chest radiographs
obtained during hospitalization. The treatment consisted of the surgical removal of the EFB, symptomatic treatment of
complications and concomitant conditions developed during the postoperative period, including pyothorax, babesiosis and
erlichiosis. The surgical removal of the esophageal foreign body in the reported case allowed a therapeutic and diagnostic
approach, providing the complete removal of the EFB and the resolution of a secondary esophageal perforation.
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CUERPO EXTRANO ESOFAGICO EN PACIENTE CANINO - RELATO DE CASO

RESUMEN: Los cuerpos extrafios esofdgicos (CEE), ocasionados generalmente por objetos puntiagudos, son comunes
en perros, siendo una de las causas que frecuentemente conduce a la regurgitacion y disfagia. Su tratamiento consiste en
la remocién endoscdpica o quirdrgica del cuerpo extraio y el tratamiento de sus complicaciones. Se relata un caso clinico
de cuerpo extrafio esofagico en paciente canino mestizo, de un afio, atendido en el Hospital Veterinario de la Universidad
Paranaense, presentando historico de ingestion de hueso y regurgitacion por un periodo de tres dias anteriores a la consulta,
diagnosticado con CEE por medio del historico y de radiografias toracicas obtenidas durante su internamiento. El tratamiento
consistio en la remocion quirtrgica del CEE y tratamiento sintomatico de las complicaciones y patologias concomitantes
desarrolladas a lo largo del periodo postoperatorio, incluyendo piotérax, babesiosis y erliquiosis. El método quirtrgico
de remocion del cuerpo extraiio esofagico en el paciente canino relatado permitié un abordaje terapéutico y diagndstico,
proporcionando completa remocién del CEE y resolucion de la perforacion esofagica secundaria.
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Introducao

Corpos estranhos esofagicos (CEE) tem incidéncia
alta entre a espécie canina (JUVET et al., 2010), sendo me-
nos observado em gatos (GARCIA et al., 2012). Caes de me-
nor porte sdo mais frequentemente acometidos, por conta do
menor diametro do eséfago (FOSSUM, 2013). Também se
pode verificar maior prevaléncia relacionada a idade, ja que
CEE s3o mais comumente observados em cédes jovens, por
conta de seus habitos alimentares indiscriminados. Porém,
ao verificarem-se sinais compativeis com tal afecc¢do, deve-
-se considera-la, independentemente da idade do paciente
(TAMS; SPECTOR, 2011). Na maioria dos casos, tanto em
cdes quanto em gatos, observam-se objetos pontiagudos im-
plicados como a causa da obstrugdo, como 0ssos ¢ anzois
(NELSON; COUTO, 2010).

Os corpos estranhos localizam-se frequentemente
na entrada toracica, na regido da base do coragdo ou do hiato
diafragmatico, as quais sdo regides onde o esofago se dis-
tende menos (DUNN, 2001). Complicagdes podem ocorrer
secundariamente a presenga de corpos estranhos esofagicos,
especialmente se estes nao forem removidos em tempo habil
(STATZ, 2014) sendo a perfuragdo esofagica e a pneumonia
aspirativa as principais (FOSSUM, 2013).

O grau de lesdo esofagica secundaria varia de acor-
do com o tipo de corpo estranho, sua forma, tamanho e o
tempo de sua permanéncia no 6rgao (TAMS; SPECTOR,
2011).

Os sinais clinicos incluem salivagdo, engasgos, an-
sia de vomito, disfagia, regurgitagao e dificuldade de degluti-
¢do. Sinais como tosse, depressao, letargia, pirexia e desidra-
tagdo podem indicar ocorréncia de pneumonia aspirativa ou
perfuracdo esofagica (DUNN, 2001). Dispneia aguda pode
ocorrer em casos de corpos estranhos obstruindo as vias aé-
reas ou por efusdo pleural ou pneumotoérax secundarios a per-
furag@o do eso6fago (NELSON; COUTO, 2010).

O diagnostico ¢é baseado no historico do paciente e
em exames complementares (TAMS; SPECTOR, 2011). Ra-
diografias sdo comumente empregadas na avaliagao diagnos-
tica inicial em pacientes com suspeita de corpos estranhos
(THOMPSON et al., 2012) e devem ser solicitadas ¢ avalia-
das de forma sistematica, preferencialmente por um radiolo-
gista veterinario experiente, garantindo que todos os drgaos
sejam avaliados (STATZ, 2014). Esofagoscopia ¢ diagndstica
e, terapéutica em alguns casos (NELSON; COUTO, 2010).

Uma vez que o corpo estranho tenha sido localiza-
do, o clinico veterinario devera decidir, com base em uma
avaliacdo criteriosa, se optara por observar a passagem do
CE ou se o removera por meio de endocospia ou cirurgia
(TAMS; SPECTOR, 2011), sendo necessaria a realizacdo de
nova endoscopia ou radiografias para avaliagdo da mucosa
ou busca de pneumotorax, respectivamente. Apos a remogao
do corpo estranho, deve-se instituir antibioticoterapia, anta-
gonistas de receptores H2, e agentes procinéticos ou coloca-
¢do de tubo de gastrotomia para alimentagdo, dependendo do
dano residual (NELSON; COUTO, 2010).

Ressalta-se que, ao contrario das demais estruturas
tubulares do trato gastrointestinal, o es6fago ¢ a unica estru-
tura que ndo apresenta serosa, excetuando-se sua porgao ab-
dominal, tornando essas por¢des incapazes de liberar plasma
e fibrina para selar um ferimento de perfuragdo ocasionado,
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por exemplo, por um corpo estranho, o que torna necessaria a
interven¢ao médica para resolugdo da afecgdo (ZACHARY;
McGAVIN, 2013)

Objetivou-se relatar um caso de corpo estranho eso-
fagico em um paciente canino jovem.

Relato do Caso

Foi atendido no Hospital Veterinario da Universi-
dade Paranaense um paciente canino, mestigco, de um ano de
idade, com histérico de regurgitacdo ha trés dias apds a in-
gestao de um osso. A tutora relatou a administragio de antito-
xico' ao animal, sem observar nenhuma melhora do quadro.
Durante o exame clinico geral, verificou-se a presenca de de-
sidratacdo leve, nauseas e halitose. O paciente foi internado,
recebendo fluidoterapia com ringer lactato, acrescido de gli-
cose e cloreto de potassio; ranitidina® (2 mg/kg/QID), clori-
drato de ondansetrona® (0,2 mg/kg/QID), cloridrato de meto-
clopramida? (0,5 mg/kg/QID) a cada, e ceftriaxona’ (30 mg/
kg/BID). Foi solicitado exame radiografico do térax, pois,
mesmo com a medicagdo, a émese do paciente persistia. Foi
verificado a presenga de um corpo estranho, localizado no
esofago do paciente, proximo a base do coragao (Figura 7).

Figura 1: Corpo estranho esofagico (seta) em macho canino
mestico, evidenciado radiograficamente como uma estrutura
radiopaca proximo a base do coragao.

Fonte: o autor.

O animal foi encaminhado para procedimento ci-
rargico, para remogdo do corpo estranho, sendo retirado
o fragmento 6sseo do interior de seu esdfago por meio de
toracotomia. Constatou-se, durante o procedimento cirurgi-
co, a presenga de ruptura esofagica, a qual foi prontamente
corrigida. No pds-operatorio, o animal foi sondado (sonda
esofagica) (Figura 8) e recebeu antibioticoterapia com cef-
triaxona* (30 mg/kg) a cada 12h, e metronidazol® (15 mg/
kg) a cada 12h, ranitidina!(2 mg/kg) a cada 8h, cloridrato de

"Mercepton® Laboratorio Bravet LTDA, Rio de Janeiro - RJ.

2Cloridrato de ranitidina®. Aché Laboratdrios Farmacéuticos S.A, Guaru-
lhos - SP.

3Cloridrato de ondansetrona®. Isofarma industria farmacéutica LTDA, Eu-
sébio - CE.

“Plasil® injetavel. Sanofi - Aventir farmacéutica LTDA, Sao Paulo - SP.
SCeftriaxona sodica®. Distribuido por Aurobindo Pharma Industria
Farmacéutica LTDA, Anapolis - GO.

“Metronidazol® injetavel. Hypofarma - Instituto de hypodermia e farmacia
LTDA, Ribeirdo das Neves - GO.
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ondansetrona® (0,2 mg/kg) a cada 12h, cloridrato de metoclo-
pramida® (2 mg/kg) a cada 8h, e tratamento analgésico com
cloridrato de tramadol’ (4 mg/kg/QID). Também se adminis-
trou morfina® no primeiro dia de pds-operatorio, na dose de
0,5 mg/kg a cada 2h.

Figura 2: Macho canino, mesti¢o, de um ano de idade, com
sonda esofagica para alimentagdo no pds-operatorio de re-
mocao de corpo estranho esofagico.

4

Fonte: o autor

Trés dias apo6s a alta, a proprietaria retornou ao HV-
-UNIPAR, queixando-se de drenagem excessiva de secre¢io
purulenta na ferida cirurgica do animal. Ao exame clinico
geral, o animal apresentou-se magro, normotérmico, € com
mucosas oculares e oral hipocoradas. Solicitou-se hemogra-
ma e leucograma, indicando anemia e leucocitose. Radiogra-
fia e ultrassonografia toracica foram realizadas, evidenciando
piotorax do lado esquerdo da cavidade toracica.

O animal foi submetido a novo procedimento cirtr-
gico para colocag@o de um dreno toracico. Apos a fixagao do
dreno (Figura 3), foram removidos 30mL de secregdo puru-
lenta, e uma pequena quantidade de contetido sanguinolento
(Figura 3), e, posteriormente, realizou-se a lavagem da ca-
vidade com solugdo de solugdo fisioldgica aquecida estéril,
injetando-se e removendo-se um total de 300 mL para a lim-
peza da cavidade.

"Tramal®. Distribuido por Laboratérios Pfizer LTDA, Guarulhos - SP.
SDimorf®. Cristalia produtos quimicos farmacéuticos LTDA, Itapira - SP.
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Figura 3: Contetudo purulento sendo removido da cavidade
toracica esquerda de macho canino, mestico, de um ano de
idade, por meio de dreno acoplado a seringa estéril de 20 mL.

Fonte: o autor.

Figura 4: Aspecto do conteudo removido da cavidade tora-
cica esquerda de macho canino, mesti¢o, de um ano de idade,
desenvolvido trés dias apos a remogao de corpo estranho eso-
fagico. Observa-se conteudo purulento com coagulos de san-
gue em cuba cirtrgica. Tal conteudo foi removido por dreno
toracico da cavidade toracica esquerda.

Fonte: o autor.

No internamento pos-cirirgico, manteve-se o dre-
no, realizando-se lavagens toracicas diariamente, varias ve-
zes ao dia, removendo-se conteudo purulento, tendo-se aten-
¢do a manutencao da pressdo negativa intratoracica. Também
foi realizada aplicagdo tnica de cloridrato de imidocarb’
(6,6 mg/kg) por conta da suspeita de babesiose concomitan-
te, verificando-se a frequéncia cardiaca do paciente apds 30
minutos da aplica¢do. Apds trés dias, o animal recebeu alta
hospitalar, e foi solicitado a proprietaria que retornasse dia-
riamente a0 HV-UNIPAR para a realizacdo da remog¢ao do
conteudo purulento. Prescreveu-se a administracdo de doxi-
ciclina!® (5 mg/kg), por 28 dias, a cada 12h, pela suspeita de

‘Imizol®. Merck Sharp &Dohme Farmacéutica Ltda, Campinas - SP.
"Doxiciclina®. Vetnil Industria e comércio de produtos veterinarios LTDA,
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erliquiose, e ranitidina'(2 mg/kg) a cada 12h para tratamento
da esofagite.

Discussao

Segundo Juvet et al. (2010), corpos estranhos eso-
fagicos sdo comuns entre a espécie canina. Pode-se obser-
var no presente caso uma coeréncia com a idade de maior
acometimento para corpos estranhos esofagicos, descrita por
Tams e Spector (2011), que relatam maior prevaléncia entre
animais jovens, verificado no caso atendido, em que o pa-
ciente era um canino jovem, de um ano de idade.

Nelson ¢ Couto (2010) descrevem maior frequéncia
de objetos pontiagudos como causa de tais obstrucdes esofa-
gicas, o que foi diagnosticado no presente caso, onde o corpo
estranho removido cirurgicamente tratava-se de um 0sso.

Os corpos estranhos podem ser localizados frequen-
temente na entrada toracica, na regido da base do coragdo
ou do hiato diafragmatico, as quais sdo regides onde o eso-
fago se distende menos (DUNN, 2001), corroborando com
os achados radiograficos do presente caso, em que o CEE se
localizava na regido da base do coragdo.

Os sinais clinicos foram compativeis com aqueles
descritos por Dunn (2001), os quais incluiram regurgitagao,
disfagia, desidratagdo leve e ansia de vomito.

O diagnostico foi realizado de acordo com o des-
crito por Tams e Spector (2011) e Thompsol et al. (2012),
incluindo-se histdérico completo do paciente e radiograficas
cervicais e toracicas, verificando-se a ingestdo de um osso ¢
demonstra¢do do mesmo em radiografia cervical, proximo a
base do coragdo.

Segundo Fossum (2013), uma complicagdo comum
se trata da perfuragdo esofagica, a qual foi diagnosticada no
periodo transoperatorio para remogao do CEE do paciente.

O tratamento consistiu na remogdo cirurgica do
CEE (TAMS; SPECTOR, 2011) e, no periodo pds-operato-
rio, instituiu-se antibioticoterapia, antagonistas de receptores
H2, e colocagdo de tubo de gastrotomia para alimentagdo por
um periodo determinado de dias, conforme descrito por Nel-
son e Couto (2010).

Conclui-se que a abordagem cirlirgica para remo-
¢do do corpo estranho esofagico no paciente canino relatado
permitiu uma abordagem terapéutica ¢ diagnostica do caso,
proporcionando completa remogdo do CEE e resolugao da
perfuracdo esofagica secundaria.
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