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1 INTRODUCAO

Anatomicamente o es6fago inicia-se dorsalmente a cartilagem cricéide da
laringe, percorrendo dorsalmente a traquéia até o seu terco médio, deslocando-se
para o lado esquerdo e chegando a entrada da cavidade toracica, onde volta-se a
posicionar-se novamente sobre a traquéia. Em uma posi¢cdo mediana na cavidade
toracica, o esdfago percorre o mediastino sobre a bifurcacdo da traquéia e a base
do coracdo (KONIG & LIEBICH, 2004).

Uma fistula esofagica € uma comunicacdo anormal entre o estfago e
estruturas adjacentes (Hall, E. J. et al., 2005). Geralmente a fistula esofégica
comunica-se com o trato respiratério (BIRCHARD & SHERDING, 1998), e
ocasionalmente se expande para o espaco pleural ou tecidos cervicais (Hall, E. J.
et al., 2005).

As fistulas esofagicas adquiridas normalmente resultam da ingestdo de um
corpo estranho, perfuracdo esofagica e extensdo de uma inflamacao aos tecidos
adjacentes (Hall, E. J. et al., 2005). Os corpos estranhos, quando entram no trato
gastrointestinal, ficam retidos em locais de estreitamento anatdbmicos e, uma vez
alojados no esofago, podem causar lesdes (ETTINGER & FELDMAN, 1997),
sendo que 0ss0s e materiais vegetais normalmente sdo causadores dessa
condicéo (Hall, E. J. et al.; 2005).

Devido ao fato de possuirem habitos indiscriminados para se alimentarem,
0S cdaes jovens tendem a apresentar mais problemas com ingestdo de corpos
estranhos do que cdes mais velhos e do que felinos. (Tams, T. R. et al., 2003).
Em particular, cdes das racas Terriers e de ragas pequenas séo freqientemente
mais afetados (TILLEY & SMITH, JR, 2008).

As principais complica¢gBes resultantes de corpo estranho esofagico, séo
esofagite, perfuracdo esofagica, mediastinite, estenose esofagica e destacando a
fistula bronco-esofagica (BIRCHARD & SHERDING, 1998). A severidade das
complicacbes secundarias, normalmente depende da duracdo e tamanho da
fistula. Os sinais clinicos em quase todos os casos estdo relacionados com o
sistema respiratorio e incluem tosse e dispnéia, outros sinais incluem regurgitacéo
na maioria dos casos, letargia, anorexia, febre e perda de peso. (Hall, E. J. et al.,
2005).
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O diagnostico definitivo da fistula esofagica, € realizado por radiografia
contrastada ou através de endoscopia. O diagnéstico diferencial mais importante
para a fistula es6fago-bronquial € o de pneumonia lobar. O prognédstico é
reservado se houver presenca de complicacdes secundarias. Na auséncia destas
complicacfes secundarias tem-se um bom prognéstico (Hall, E. J. et al., 2005).

Quanto mais precoce for o diagndstico, maiores serdo as chances de
resolucdo do caso sem haver comprometimento funcional do érgéo, que possa a
vir comprometer a recuperacdo do paciente (ETTINGER & FELDMAN, 1997).
Assim, o presente trabalho tem como objetivo relatar a presenca de fistula
esofagica iatrogénica com presenca de corpo estranho esofagico em cao.

2 METODOLOGIA

Foi atendido no Hospital de Clinicas Veterinaria — UFPel, um canino
fémea, com 2 anos de idade, raca Poodle, proveniente de Rio Grande — RS.

Durante a anamnese, a queixa do proprietario era a eliminacdo de
secrecédo purulenta e alimentos pela regiao cervical do animal. Foi relatado que os
sinais iniciaram a partir da lancetagem de um abscesso subcutaneo na mesma
regido ha 14 dias. O procedimento de lancetagem foi realizado em uma clinica
veterinaria em Rio Grande - RS.

No exame clinico geral ndo foram observadas altera¢cées. Sendo que no
exame especifico da regido cervical, foi observada a presenca de crepitacdo ao
toque, secrecdo drenante de aspecto compativel com saliva. Entretanto, o animal
nao apresentava dor a palpacao e tampouco aumento de volume no local.

Apbs o exame clinico, foram realizados os exames complementares, como:
hemograma, radiologia simples e contrastada da regido cervical.

ApOs a realizacdo do diagnostico de certeza, o cédo foi encaminhado ao
centro cirargico para remocao de corpo estranho.

O animal foi preparado para o procedimento cirargico recebendo jejum
alimentar e hidrico. O protocolo anestésico incluiu medicacao pré-anestésica
(MPA) com acepromazina (0,1 mg/kg) e tramadol (1 mg/kg), indugcdo com
tiletamina associada com zolazepan (0,5 mg/kg) e manutencdo com isofluorano.

No pos-operatério, o animal recebeu jejum alimentar por 48 horas, sendo
introduzida alimentacdo liquida apds este periodo. Recomendou-se 0 uso de
antibioticoterapia com cefalotina injetavel por trés dias e antiinflamatoério
(cetoprofeno) pelo periodo de 3 dias. O animal recebeu alta médica no quarto dia,
com enrofloxacina oral como terapia domiciliar e recomendacao de dieta pastosa
até o retorno.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

O hemograma demonstrou leucocitose com desvio a esquerda, devido ao
aumento de neutrofilos ndo segmentados na circulacdo, o que é frequentemente
considerado a marca presente em um quadro de inflamac&o aguda. Entretanto,
este padréo pode ser observado num processo inflamatério cronico, quando ha
uma necessidade ativa por neutrofilos no tecido inflamado, ou por desordens nao
infecciosas. Tipicamente, 0s caes possuem uma leucocitose mais pronunciada
em inflamag¢des agudas (STOCKHAM & SCOTT, 2002). No caso, as alteractes
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laboratoriais observadas, provavelmente ocorreram devido a presenca do corpo
estranho no esb6fago, desencadeando um processo inflamatorio.

Na radiologia observou-se presenca de corpo estranho na regido do
esbfago cervical préximo as vértebras C1 e C2 . Segundo Leib et al., 2008, as
obstrucdes em 74,2 % dos cées, sao localizadas na parte distal do esofago, e a
classificacdo das lesdes esofagicas foram moderadas ou severas em 86,7 % dos
casos. Animais com fistula esofagica congénita, normalmente apresentam sinais
clinicos logo ap6s o desmame, enquanto que animais com a forma adquirida
desenvolvem sinais tardiamente. Os sinais radiograficos encontrados na fistula
esofago-bronquial, consistem em localizado padrdo alveolar bronquial e ou
intersticial (ETTINGER & FELDMAN, 1997).

ApOs os resultados dos exames, chegou-se ao diagnostico de fistula
esofagica adquirida com presenca de corpo estranho. Segundo a literatura, esta
patologia normalmente resulta da ingestdo de um corpo estranho (ETTINGER &
FELDMAN, 1997). Fistula esofagica deve ser considerada em casos de orificio
drenante no es6fago cervical e procedimento de lancetagem de abscessos
subcutaneos nesta regido, por permitir a comunicacao do Iimen esofagico com o
meio externo, sendo uma porta de entrada para a ocorréncia de infeccdes. Nesse
caso, provavelmente a presenca de corpo estranho associado com o
procedimento de lancetagem foi determinante para o desenvolvimento da fistula
esofagica.

Nos casos de corpo estranho, o tratamento inicial preconizado é a tentativa
de remocé&o por endoscopia, se 0 éxito nao for alcangado, o procedimento
cirargico deve ser instituido (BIRCHARD & SHERDING, 1998). Durante o ato
cirurgico, foi observado um corpo estranho alojado na porcao inicial do esoéfago,
especificamente na regido cervical que, quando retirado, notou-se tratar de um
0sso de galinha. Segundo alguns autores (ETTINGER & FELDMAN, 1997; Tams,
T.R. etal., 2003.; TILLEY & SMITH, JR, 2008; Hall, E. J. et al., 2005), 0sso0s,
bolinhas, brinquedos e objetos pequenos e com superficie irregular, sdo os
principais corpos-estranhos encontrados em animais.

O Pos-cirargico imediato foi realizado no HCV e apds 4 dias, o cao recebeu
alta médica sendo recomendada terapia domiciliar até o retorno em 10 dias para
retirada dos pontos. No retorno ao HCV os pontos foram retirados e o céo
apresentava-se bem disposto e com boa cicatrizacdo cirdrgica, sendo entao,
liberada a alimentagc&o com dieta solida.

4 CONCLUSOES

De acordo com o relato, pode se observar a importancia do diagnéstico de
certeza para se instituir a terapéutica adequada para cada caso. Pois existem
muitos diagndsticos diferenciais nas alteracfes esofagicas que devem ser
realizados o mais rapido possivel, afim de ndo por em risco a vida do paciente.

5 AGRADECIMENTOS

Ao CNPq, Fapergs e CAPes.
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