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RESUMO

O Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO) é desenvolvido no ultimo periodo do curso
de graduacdo em Medicina Veterinaria da Universidade Federal Rural de Pernambuco
(UFRPE) e tem como objetivo aproximar o estudante das atividades préticas de interesse,
associando-se a vivéncia com o contedo tedrico da graduacdo. O ESO foi realizado no
Hospital Veterinario Universitario (HVU) da UFRPE, na area de Clinica Cirurgica
Veterinaria, do dia 02 de outubro de 2023 a 19 de janeiro de 2024, totalizando uma carga
horario de 420 horas. A area escolhida possibilitou diversos aprendizados de técnicas
cirargicas, avaliacdes pré-operatorias e cuidados ap0Os a cirurgia em pequenos animais,
agregando mais conhecimentos do amplo campo da Clinica Cirdrgica. Este relatério
descreve as atividades realizadas durante o estagio e o relato de um caso ocorrido em um
paciente da espécie canina, fémea, sem raca definida, de trés meses de idade submetido a
cirurgia para secgdo do ligamento arterioso, diagnosticada com Persisténcia do 4° Arco
Aortico Direito (PAAD). O PAAD se caracteriza pela posicao da aorta a direita, fazendo
que o ligamento arterioso possa causar compressao extraluminal de estruturas como
esdfago e traqueia, dessa forma, resulta em um megaesdfago secundario. A presencga dos
sinais costuma aparecer apds o desmame, com a introducdo do alimento sélido, entre ele ha
a presenca de regurgitacdo pos-prandial. A partir da suspeita clinica para o diagnostico é
preciso associar exames de imagem, sendo o estudo contrastado do es6fago util para
confirmacdo, bem como demais exames de imagem. A cirurgia corretiva é o tratamento

mais recomendado para persisténcia do 4° arco adrtico direito.

Palavras-chaves: Clinica cirargica; Hospital Universitario Veterinario; Ligamento

Arterioso.
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ABSTRACT

The Compulsory Supervised Internship (ESO) is developed in the final period of the
undergraduate Veterinary Medicine course at the Federal Rural University of
Pernambuco (UFRPE) and aims to bring students closer to practical activities of
interest, combining experience with the theoretical content of the degree. The ESO was
carried out at UFRPE's University Veterinary Hospital (HVU), in the area of Veterinary
Surgical Clinic, from October 2, 2023 to January 19, 2024, with a total workload of 420
hours. The area chosen enabled me to learn about surgical techniques, preoperative
assessments and care after surgery in small animals, adding to my knowledge of the
broad field of Surgical Clinic. This report describes the activities carried out during the
internship and the case report of a three-month-old female canine patient, who
underwent surgery to section the ligamentum arteriosum and was diagnosed with
Persistent Right Aortic Arch Disease (PAAD). PAAD is characterized by the position of
the aorta to the right, causing the ligamentum arteriosum to cause extraluminal
compression of structures such as the esophagus and trachea, thus resulting in a
secondary megaesophagus, the presence of symptoms usually appears after weaning,
with the introduction of solid food, there is postprandial regurgitation. From the clinical
suspicion to the diagnosis, it is necessary to associate imaging tests. A contrast study of
the esophagus helps with clinical confirmation, as well as other imaging tests.
Corrective surgery is the most recommended treatment for persistence of the 4th right

aortic arch.

Keywords: Surgical clinic; Veterinary University Hospital; Ligamentum arteriosum.
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CAPITULO I - RELATORIO DO ESTAGIO SUPERVISIONADO
OBRIGATORIO (ESO) REALIZADO NO HOSPITAL VETERINARIO
UNIVERSITARIO DA UFRPE



1 INTRODUCAO

O Estégio Supervisionado Obrigatério (ESO) é realizado no Gltimo periodo do
curso de Medicina Veterinaria da Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE),
com carga horaria de 420 horas. Cumprir as horas e realizar a apresentacdo do relatorio
€ requisito obrigatério para obtencdo do grau de Bacharelado em Medicina Veterinaria
na instituicao.

A escolha da éarea do estagio vai de acordo com maior afinidade do graduando,
uma vez que, experiéncias praticas auxiliam na tomada de decisdo a respeito da possivel
especializacdo no futuro. Para mais, 0 ESO pode-se caracterizar por um momento de
boas oportunidades, além de possivelmente gerar indicacdes profissionais.

O presente trabalho descreve as atividades realizadas entre os dias 02 de outubro
de 2023 a 19 de janeiro de 20241, contabilizando 420 horas totais. O ESO foi realizado
no Hospital Veterinario Universitario (HVU) da UFRPE, sob orientacdo da profa. Dra.
Grazielle Anahy de Sousa Aleixo e supervisdo do Dr. Robério Silveira de Siqueira
Filho, na &rea de Clinica Cirdrgica de pequenos animais.

A referida area atua desde o diagndstico, pré-operatorio até nos cuidados pés-
cirdrgico dos animais, onde sdo assistidos no uso das medicacOes prescritas apos a
cirurgia, e retirada dos pontos, ou finalizagdo das demais abordagens cirdrgicas
necessarias. Por fim, € de suma importancia a qualificacdo tedrica e pratica do cirurgido
para obtencdo de sucesso nos procedimentos, bem como, estrutura e materiais
adequados, equipe anestésica preparada e demais auxiliares para realizacdo das

cirurgias.
2 DESCRICAO DO LOCAL DO ESO

O HVU é uma unidade de atendimento veterinario em funcionamento no Recife,
que atende as comunidades préximas a unidade, bem como animais de todo estado. O
mesmo fica localizado no Departamento de Medicina Veterinaria (DMV) da UFRPE, na
Rua Dom Manoel de Medeiros, s/n, bairro de Dois irméos, Recife/PE.

O Hospital atende pequenos animais (cdes e gatos), grandes animais (bovinos,

equinos, suinos, ovinos e caprinos), além de animais silvestres e pets néo

1 Com recesso de 15 dias para comemoragdo de atividades festivas de fim de ano.
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convencionais, através de agendamento prévio, que atualmente é realizado no aplicativo
Conecta Recife, da prefeitura da cidade do Recife.

Além do atendimento clinico geral, ressalta-se as especialidades disponiveis,
como oncologia, oftalmologia, dermatologia, nefrologia, ortopedia, medicina integrativa
e doengas parasitéarias. Além disso, o local possui diversos setores, como laboratorios de
doencas infecciosas e parasitarias, laboratério de patologia clinica e geral, diagndstico

por imagem, clinica médica e bloco cirurgico.

2.1 Estrutura e funcionamento

O HVU conta com 11 ambulatérios para atendimento aos pequenos animais,
sendo trés deles destinados aos atendimentos clinico-cirdrgicos: salas quatro, cinco
(Figura 1) e seis. O local ainda possui duas recepcdes, sendo a primeira com sala de
espera, enfermaria e sala de fluidoterapia.

O bloco cirdrgico de pequenos animais possui vestiarios e banheiros feminino e
masculino, sala de tricotomia, sala de antissepsia (Figura 2); expurgo; sala de
esterilizacdo de instrumentais e materiais cirargicos e salas de cirurgia (cinco). Das
salas cirurgicas, uma delas € destinada a rotina do hospital, duas para as aulas de Clinica
Cirurgica Veterinaria e Técnica Cirlrgica Veterinaria (Figura 3A e B), uma sala
denominada experimental, para cirurgias de projetos de pesquisa e extensdo (Figura 3C)

e uma sala para cirurgias oftalmicas.
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Figura 1. Ambulatério n® 5 do HVU/UFRPE, onde se
realizam as avaliagdes clinico-cirdrgicas dos pacientes.
Fonte: Arquivo pessoal (2024).

i
Figura 2. Sala de antissepsia do bloco cirdrgico de pequenos animais do
HVU/UFRPE, onde é efetuada a antissepsia das méos e antebracos da
equipe cirdrgica.

Fonte: Arquivo pessoal (2024).
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Figura 3. Salas de cirurgia do bloco cirdrgico do HVU da UFRPE. A: Sala de Clinica Cirdrgica

Veterinaria. B: Sala de Técnica Cirdrgica Veterinaria. C: Sala de cirurgia experimental.

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

O hospital é denominado hospital-escola, pois estd vinculado ao ensino da
medicina veterindria no ambito federal, e desta forma, na sua unidade atuam
professores, técnicos, alunos da graduagéo e pos-graduacgéo e funcionarios terceirizados.
O HVU conta ainda com o Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude que
abrange diversas areas da Medicina Veterinaria, bem como contribui para rotina e
funcionamento do local. No bloco cirdrgico atuam quatro residentes da cirurgia e quatro
da anestesiologia, dois do primeiro ano (R1) e dois do segundo ano (R2), bem como a
mesma quantidade na clinica médica.

Inicialmente os animais sdo atendidos na clinica médica e posteriormente,
encaminhados para clinica cirdrgica quando necessitam de cirurgia. No inicio da manha
o0 setor de clinica cirurgica é destinado as avalicGes pré-cirirgicas e atendimento de
retorno dos pacientes que ja foram operados. Ao longo do dia séo realizadas as cirurgias
marcadas naquela semana, funcionando das 8:00 até as 18:00 horas, podendo o horario

se estender, dependendo da necessidade.
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3 DESCRICAO DAS ATIVIDADES DO ESTAGIO

3.1 Cirurgia Veterinaria

Antes de qualquer procedimento cirdrgico, realizava-se uma avaliacdo completa
do animal. O mesmo quando encaminhado pela area de clinica médica, possuindo
indicacdo cirdrgica, era avaliado através de anamnese e exame fisico por técnicos,
residentes ou docentes, com preenchimento da sua ficha hospitalar e solicitacdo de
exames pré-cirirgicos.

Os principais exames solicitados para avaliacdo de risco cirdrgico sao 0s
laboratoriais (ex. hemograma e perfil bioquimico), risco cirdrgico cardiologico, exames
de imagem como radiografia, ultrassonografia ou tomografia, citologia ou outros
exames, a depender da necessidade, visando garantir que o paciente esteja apto para o
procedimento. O estagiario acompanha as avalia¢fes, que costumam acontecer no turno
da manhd, antes dos procedimentos diarios agendados.

No dia da cirurgia a equipe anestésica e cirurgica informam ao responsével pelo
animal orientacGes a respeito do procedimento e solicitam a assinatura do termo de
permissao anestésica, estando o tutor ciente dos riscos. Entdo, é realizada a avaliacdo
anestésica, sao administradas as medicacGes pré-anestésicas (MPA) e realizada a
tricotomia na area onde a cirurgia seré realizada, com intuito de minimizar o risco de
infeccao.

Logo apo6s, o animal era encaminhado para dentro do centro cirargico, porém a
equipe cirurgica realizava a montagem da mesa com instrumentais e materiais para
cirurgia, antes mesmo da chegada do paciente. De modo geral a mesa é composta por
instrumentais basicos, compressas, gazes, lamina e bisturi, fios cirirgicos e campos
cirurgicos estéreis.

Na sala de antissepsia os cirurgides e auxiliares realizavam a antissepsia das
ma&os e antebracos, e na sequéncia era efetuada a colocagéo de capotes e luvas estéreis,
para dar inicio ao ato cirdrgico.

Ao estagiario € permitido participar de cirurgias eletivas e ndo eletivas,
auxiliando na hemostasia, ligadura de vasos, divulsionamento de tecidos e dermorrafias,
proporcionando desta forma, a oportunidade de observar e aprender diversas técnicas

cirurgicas. Dentre as atividades realizadas, pode-se destacar as suturas isoladas simples
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ou Wolf para pele, técnica que envolve a colocacdo individual de pontos de sutura,
permitindo um fechamento mais preciso da ferida.

Ao fim da cirurgia é realizado curativo da ferida cirdrgica, da forma pedida pelo
cirurgido, geralmente incluindo a limpeza apenas ao redor da sutura com &gua
oxigenada, e aplicagdo de tintura de Benjoim sobre a ferida, sendo a mesma coberta
com gaze estéril e esparadrapo Micropore.

Todas as atividades eram acompanhadas por médicos veterinarios, sejam eles
técnicos, professores ou residentes da area, e por fim, o estagiario auxiliava na
prescricdo da receita para o pds-operatorio do animal, que envolvia medicamentos como
antibidticos, analgésicos, anti-inflamatorios, ou outros farmacos que se fizesse
necessario. Além da receita, eram preenchidas a ficha cirdrgica, o encaminhamento para

internamento e a ficha de orientacdo dos cuidados pos-operatorios.

3.2 Casuistica

No periodo entre 02 de outubro de 2023 a 19 janeiro de 2024, foi possivel
acompanhar a assisténcia a 81 animais de forma mais detalhada, sendo na sua maioria
auxiliando no procedimento cirurgico 86,4% (70/81), ou acompanhando 13,6% (10/81).
Do total de pacientes atendidos, constatou-se que 68 eram da espécie canina, 12 eram da
espécie felina e um era silvestre, no caso, um quati (Nasua nasua) (Grafico 1).
Relacionado ao sexo dos animais, houve presenca de 60 (74,1%) fémeas e 21 (25,9%)
machos (Grafico 2). Animais Sem Raca Definida (SRD) da espécie canina somaram
45/81 (55,6%). No caso dos felinos, denominados Pelo Curto Brasileiro (PCB), que ndo
possuiam uma raca definida, foram atendidos 11/81 (13,6%) (Gréfico 3).
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Espécie

a0
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a0
20
12
0
Feling Canino  Masua nasua(Quati)

Grafico 1. Numero de animais atendidos no HVU/UFRPE
durante o0 ESO, de acordo com a espécie.

Sexo

Macho

Gréafico 2. Numero de pacientes atendidos no HVU/UFRPE
durante o ESO separados de acordo com 0 sexo.
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Raga
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Sem raga definida
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Yorkshire
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MNasua nasua

0 10 20 30 40 50

Gréfico 3. Contagem de animais atendidos no HVU/UFRPE

durante o ESO, de acordo com as ragas?.

Diversos procedimentos cirdrgicos foram acompanhados, somando o total de
noventa, uma vez que um mesmo animal pode ter sido submetido a mais de um
procedimento cirurgico em um Gnico ato operatério, visando otimizar o risco cirurgico e
anestésico.

Dentre as vérias técnicas cirurgicas realizadas, tem-se como exemplo: cirurgias
de tecidos moles, ortopédicas, oncoldgicas e hérnias. A tabela 1 abaixo relaciona todas
as cirurgias acompanhadas durante o periodo.

2 No grafico trés apenas abreviagdo PCB e um animal da raca Persa se referem a espécie felina.
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Tabela 1. Tipos de procedimentos cirtrgicos ordenado por frequéncia,
realizados durante o periodo de ESO no setor de cirurgia de pequenos
animais do HVU/UFRPE.

Procedimentos Quantidade
Mastectomia unilateral 12
OH eletiva 10

Orquiectomia

Nodulectomia

Esplenectomia

OH terapéutica

Cistotomia

Colecistectomia

Linfadenectomia

Mastectomia bilateral

Mastectomia regional

Tratamento de doenga periodontal
Celiotomia exploratéria

Enucleacéo

Herniorrafia perineal

Herniorrafia umbilical

Ablacéo escrotal

Artrodese do carpo

Biopsia do plano nasal

Biopsia hepética

Biopsia incisional

Excisdo artroplastica da cabeca e colo femoral
Drenagem de hematoma auricular
Ostectomia 0sso da tibia por¢do necrosada
Fechamento de fistula oronasal
Hemilaminectomia

Maxilectomia

Nosectomia

Retirada de placa

Seccéo do ligamento arterioso (PAAD)
Sutura fabelo-tibial
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Tiflectomia
Total

©
o

Destacam-se em maior frequéncia as cirurgias oncoldgicas, nas quais foram

realizadas doze mastectomias unilaterais, trés regionais, trés bilaterais e sete
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nodulectomias. Com relagdo ao sistema reprodutivo, foram efetuadas dez
ovariohisterectomia (OH) eletivas e cinco terapéuticas e oito orquiectomias.

Dentro da area de ortopedia, realizou-se uma excisdo artroplastica da cabeca e
colo femoral, uma sutura fabelo-tibial, bem como uma retirada de placa em membro
torécico esquerdo (MTE), uma artrodese do carpo esquerdo e uma ostectomia 0sso da
tibia com porgao necrosada.

Quanto as cirurgias de tecidos moles, podem-se citar cinco esplenectomias,
quatro cistotomias, duas enucleaces, trés linfadenectomias, trés colecistectomias, duas
celiotomias exploratorias, uma tiflectomia e uma sec¢do do ligamento arterioso.
Também houve procedimentos de herniorrafia umbilical e perineal, trés tratamentos de

doenca periodontal, bem como, diversos outros procedimentos.

4 DISCUSSAO

A maior casuistica se deu em animais da espécie canina que somaram 68/81
(85,9%) pacientes em comparagdo com 12/81 da espécie felina (13%) e apenas um
silvestre 1/81 (1,1%). Com relacdo ao sexo dos animais houve uma maior
predominancia de atendimento a fémeas, que foram 60/81 (70,7%), sendo apenas 21/81
(29,3%) machos atendidos. Animais da espécie canina sem raca definida (SRD) se
sobressairam no percentual de atendimentos somando 45/81 (55,6%) e felinos
denominados pelo curto brasileiro, que ndo se enquadram em uma raca definida,
contabilizaram 11/81 (13,6%). A respeito da contagem de procedimentos cirdrgicos por
sistema, as cirurgias oncoldgicas ocorreram em maior quantidade 26 (28,3%), seguida
pelo sistema reprodutor 24 (26,1%). Nos demais sistemas, pode-se ressaltar as cirurgias
do sistema linfatico e musculo esquelético (oito de cada), sendo estatisticamente iguais
(8,7%). Ja no sistema digestorio foram realizadas cinco cirurgias (5,4%), enquanto que
0s demais sistemas apresentam porcentagens mais baixas, entre 4,3 % do trato urinario a
1,1% em cirurgia vascular.

Dentre as cirurgias, a mastectomia unilateral foi o procedimento mais efetuado.
Segundo CASSALI et al. (2019), as neoplasias mamarias sdo frequentemente
diagnosticadas em cadelas e gatas, sendo sua maioria maligna, oferecendo risco de
mortalidade, portanto a excisdo cirurgica do tumor é o tratamento de eleicdo, para quase

todos 0s pacientes com tumores mamarios.
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Entre os procedimentos mais realizados, estdo presentes também as cirurgias de
OH e orquiectomia. O crescimento da populacdo de animais de companhia tem
aumentado drasticamente nos ultimos anos, segundo dados da Associacao Brasileira da
Industria de Produtos para Animais de Estimacao (ABINPET). Tal fato pode resultar no
aumento na procura por procedimentos cirdrgicos, que visam estabelecer a saude, o
controle ético populacional e prevencao de doencas.

SILVA et al. (2021), ressaltaram ainda a eficiéncia dos procedimentos de
esterilizacdo eletiva, no tratamento de partos distocicos e na prevencdo de neoplasias
mamarias, doencas do trato reprodutivo, anomalias congénitas, e outras afecgdes. Além
disso, foi realizada uma pesquisa com 504 tutores de cées atendidos em um Hospital
Veterinario Publico (unidade Tatuapé) que apontou que entre os animais, 260 (52%)
eram fémeas e 240 (48%), eram machos. Entre as fémeas, 160 (61,5%) eram castradas e
100 (38,5%) ndo. Os machos apenas 100 (41,7%) eram castrados e 140 (58,3%) néo,
destacando desta forma, que ha uma maior procura pela castracdo de fémeas.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O ESO é bastante enriquecedor para formacdo académica do Meédico
Veterinario, pois a experiéncia na pratica capacita o estudante para melhor qualificacdo
no mercado de trabalho, garantindo uma maior busca por conhecimento. O estagio
também proporciona muitas vezes o trabalho em equipe, bem como demais
aprendizados em outras areas. Dessa maneira, a area de Clinica Cirurgica do HVU da
UFRPE se mostrou interessante, com uma rotina intensa e casuistica variada, provendo

maior sapiéncia.
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CAPITULO II- PERSISTENCIA DO QUARTO ARCO AORTICO DIREITO EM
CADELA SEM RACA DEFINIDA: DO DIAGNOSTICO AO TRATAMENTO -
RELATO DE CASO



RESUMO

A anormalidade vascular em anel é uma afecdo que pode acometer mais frequentemente
caes, caracterizada por desvios no desenvolvimento dos arcos aodrticos embrionarios, sendo
sua forma mais comum a persisténcia do 4° arco adrtico direito (PAAD), em que a aorta
estd anormalmente posicionada para direita, fazendo com que o ligamento arterioso cause
uma compressdo extraluminal em estruturas como esdfago e traqueia. O tratamento
cirtrgico € o procedimento recomendado, através da seccdo do ligamento arterioso. O
presente trabalho tem como objetivo relatar o caso de um paciente da espécie canina,
fémea de trés meses, sem raca definida, com 2,8 kg, apresentando quadro de regurgitacéo
pos-prandial iniciado apds o desmame. Na radiografia contrastada de torax observou-se o
aumento do diametro esofagico e dificuldade da passagem do contraste em regido de
silhueta cardiaca. Na cirurgia foi constatada a presenca do ligamento arterioso provocando
megaesdfago secundario, e desta forma, foi realizada sua disseccdo, ligadura dupla, seccao
entre as ligaduras e liberacdo de fibroses periesofégicas. Para o pds-cirdrgico, manteve-se
as recomendacOes de alimentacdo pastosa com o0 paciente em posicdo vertical,
internamento e medicacgdes pds-operatdrias (antibidtico, analgésico e anti-inflamatorio). A
paciente progrediu bem, com auséncia dos sinais clinicos e bom escore corporal. Conclui-
se que a técnica cirdrgica de seccdo do ligamento arterioso foi adequada para o tratamento
de PAAD da paciente em questdo, ressaltando-se, entretanto, a importancia do
acompanhando do megaesdfago secundario.

Palavras-chaves: Anomalias do anel vascular; Megaes6fago secundario; Secc¢do do

ligamento arterioso.



ABSTRACT

Ring vascular abnormality is a condition that most commonly affects dogs,
characterized by deviations in the development of the embryonic aortic arches. Its most
common form is persistence of the right aortic arch (PRAA), which is abnormally
positioned and causes extraluminal compression in structures such as the esophagus and
trachea. Surgical treatment is the recommended procedure, through the sectioning of the
Ligamentum Arteriosum. The aim of this study was to report the case of a three-month-
old female canine patient, with no defined breed, weighing 2.8 kg live weight,
presenting with postprandial regurgitation. A complementary chest X-ray showed an
enlarged esophageal lumen with difficulty in passing contrast in the region of the
cardiac silhouette. The surgical procedure was therefore scheduled. During the
operation, the ligamentum arteriosum was found to be present, and it was dissected,
double ligated and release of periesophageal fibrosis. The post-surgical period was
followed by recommendations to feed the patient on a soft, upright diet, hospitalization
and post-surgical medication. The patient progressed well, with no clinical signs and a
good body score. We conclude that the surgical technique of sectioning the ligamentum
arteriosum compressing the esophagus was an effective treatment for PRAA. The

importance of monitoring the secondary megaesophagus is emphasized.

Keywords: Ligamentum arteriosum section; Secondary megaesophagus; Vascular ring
anomalies.



1 INTRODUCAO

As anomalias do anel vascular s&o desvios no desenvolvimento dos arcos
aorticos embrionarios. Esses desvios podem resultar na formacao de um anel, completo
ou parcial, composto por vasos sanguineos e estruturas relacionadas, que circundam a
traqueia e o es6fago, podendo causar compressdo das estruturas envolvidas (MENZEL,;
DISTL, 2011). A anormalidade vascular em anel mais comum € a persisténcia do 4°
arco aodrtico direito (PAAD) também chamado de arco aortico direito persistente
(AADP), sendo a afeccdo responsavel por cerca de 95% de todas as anomalias
vasculares relatadas em cées (RADLINSKY, 2014).

Tal persisténcia também ja foi relatada em conjunto com anormalidades
cardiovasculares coexistentes, como por exemplo a persisténcia do ducto arterioso
(PDA) (OCARIANO et al., 2023). Dentre outras anomalias, cita-se a dextroposi¢do do
ligamento arterioso, duplo arco aortico e subclavia esquerda aberrante (OLIVEIRA,
2022).

A PAAD resulta na dilatacdo do es6fago toréacico cranial (KYLEE, 2014),
porque o quarto arco adrtico direito e o ligamento arterioso esquerdo circundam a
traqueia e o esofago, causando a compressdao do mesmo (ELLISON, 1980). Em cées
com esta afec¢do, frequentemente estdo presentes faixas periesofagicas fibrosas no local
onde acontece a obstrucdo (ELLISON, 1980; KYLEE, 2014).

A doenca é diagnosticada mais frequentemente em cdes jovens de racas grandes
e 0s pacientes com uma anomalia do anel vascular normalmente tém historico de
regurgitacdo pos-prandial de alimentos sélidos. Geralmente sdo pacientes raquiticos,
magros e pouco ageis (KOG, 2004).

As radiografias toracicas podem indicar um eséfago dilatado, cranial ao coracéo,
contendo contedldo como ar, liquido ou alimento. O desvio focal a esquerda da traqueia
proximo a borda cranial do coragdo pode ser revelado em radiografias dorsoventrais ou
ventrodorsais, suspeitando-se do arco aortico direito persistente em cédes jovens com
presenca de sinais clinicos (RADLINSKY, 2014).

Baseado nas informacdes descritas, o objetivo deste artigo se caracterizou em
relatar um caso de PAAD em uma paciente da espécie canina, SRD, de trés meses de

idade, abordando topicos como fisiopatologia, sinais clinicos, diagnostico e tratamento.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Embriologia, anatomia e fisiopatologia

A formacdo do coragédo ocorre a partir da diferenciacdo de canais no mesoderma,
especificamente na regido conhecida como area cardiogénica. Esta regido esta
localizada na frente da membrana oral do disco embrionario. (CAMPOS; PAPA, 2010).

De acordo com CAMPOS E PAPA (2010) a area cardiogénica, que inclui os
primordios do coragdo e do pericérdio, é dobrada ventralmente e movida caudalmente
durante o processo que transforma o disco embrionario em uma forma cilindrica. Neste
estagio, o coracao € composto por tubos endoteliais (endocardiais) pareados, que estdo
localizados ventralmente ao intestino anterior. Estes tubos rapidamente se fundem para
formar um Unico érgdo central que gradualmente se move caudalmente, até a altura dos
somitos toracicos

A aorta ventral, que € uma extensdo do coracdo, rapidamente se funde com a
aorta dorsal. Esta Gltima é formada de maneira independente por meio de um sistema de
alcas adrticas presentes nos arcos faringeos (ou branquiais), que estdo localizados
lateralmente a faringe. Na vida fetal do animal, as aortas dorsal e ventral sdo separadas
pelo intestino anterior e pelo botdo pulmonar. O embrido possui seis pares de arcos
aorticos, correspondentes aos seis arcos braquiais, que conectam as aortas dorsais e
ventrais, e circundam o intestino primitivo. Conforme ele se desenvolve, acontece a
involucdo seletiva e reconexdo dos vasos (KELEE et al., 2014).

Dos seis pares que se formam no desenvolvimento embrionario, os dois
primeiros involuem e o terceiro persiste. O terceiro par de arcos se une ao arco aortico
dorsal e formam as artérias carétidas internas esquerda e direita. A aorta se desenvolve a
partir do 42 arco adrtico esquerdo, 0 4° arco adrtico direito forma a artéria subclavia
direita. Os 52 arcos aorticos direito e esquerdo involuem e o sexto 6 arco esquerdo gera
o tronco pulmonar, assim como o ducto arterioso que o comunica com a aorta. O
referido ducto se transforma em ligamento arterioso ap6s o nascimento (ELLISON,
1980; GOMES et al., 2018).

A anatomia patoldgica do arco aortico persistente diz respeito a posicdo anormal
da aorta a direita do esdfago e traqueia, e ndo na sua localizacdo usual a esquerda

(ORTON, 1998), fazendo com que aorta e 0 ducto arterioso figuem do mesmo lado da
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traqueia e do esdfago (OCARIANO et al., 2016). Diante disso, a conexao da artéria
pulmonar com a artéria aorta oriunda no lado direito, através do ligamento arterioso,
resulta no esdfago encarcerado entre a aorta e a artéria pulmonar. A presenca de
compressdo extraluminal esofagica provoca um megaes6fago secundario, geralmente
cranial a base cardiaca (Figura 4) (OLIVEIRA, 2022).

Figura 4. Ligamento arterioso entre a artéria pulmonar esquerda e a
aorta direita anbmala, causando uma constricdo do esdfago. LA,
ligamento arterioso; AAD, arco aodrtico direito; APP, artéria
pulmonar principal.

Fonte: Adaptado de Ellison (1980).

O sistema cardiovascular compreende 0 coracdo, vasoS sanguineos € Vvasos
linfaticos, onde o coracdo bombeia continuamente o sangue através dos vasos. As
mudancas na circulacdo apds o nascimento ndo se estabelecem imediatamente e pode
ser necessario horas ou até alguns dias para ser estabelecido um padréo de circulagédo
adulta. Mudangas estruturais permanentes eventualmente suprimem o lumen,
convertendo o ducto (na vida fetal comunica a artéria pulmonar com a aorta desviando o
sangue dos pulmdes) em uma estrutura fibrosa (ligamento arterioso), imediatamente
apos o nascimento (KONIG et al., 2016).

32



No individuo adulto, o coragdo é composto por quatro camaras: o atrio direito, o
atrio esquerdo, o ventriculo direito e o ventriculo esquerdo, sendo os atrios separados
por um septo interno, assim como os ventriculos. O coracdo funciona como duas
bombas unidas em um Unico 6rgdo, onde a bomba do lado direito recebe o sangue
desoxigenado do corpo e o direciona ao tronco pulmonar, que o leva aos pulmdes para
ser reoxigenado, enquanto que o lado esquerdo recebe o sangue oxigenado dos pulmdes
através das veias pulmonares e o envia para a aorta, que o distribui para o resto do corpo
(CAMPOS; PAPA, 2010).

2.2 Predisposicao

Anomalias do anel vascular ocorrem em cdes e em gatos, porém sdo mais
comuns em caes, sendo os Pastores Alemaes, Setter Irlandés e Boston Terriers as racas
mais comumente afetadas. Arco aortico direito persistente tem prevalecido em cées de
raca, podendo ser uma condic¢do hereditaria também em Greyhounds. N&o ha distingdo
em relagdo ao sexo do animal (RADLINSKY, 2014).

O numero de cées afetados por PAAD nas racas Pastor Alemao e Setter Irlandés
é significativamente maior do que em outras racas. Em estudos de reproducdo sobre
acasalamentos entre dois cdes Pastor Alemd@ com a doenga, nota-se uma maior
frequéncia da anomalia na prole, sendo a dos filhotes semelhante ou intimamente
relacionado ao dos pais (MENZEL; DISTL, 2011).

2.3 Diagndstico

Geralmente, o diagnostico das anomalias de aneis vasculares, que resultam no
comprometimento do eséfago, pode ser pressuposto em sintomas clinicos caracteristicos
com associagdo de uma anamnese detalhada, exame fisico e exames complementares. A
radiografia toracica laterais simples e contrastada e se possivel, tomografia
computadorizada (OCARIANO et al., 2023), sdo exames complementares importantes.
As principais manifestacdes clinicas sdo regurgitacdo, emagrecimento progressivo e,
por vezes pode estar presente pneumonia por aspiracdo de contetdo alimentar, ndo
sendo comum repercussao hemodindmica (PEREIRA; LARSSON, 2014).

A obstrucdo extraluminal do eséfago por consequéncia do PAAD causa sua

dilatacdo na porgéo cranial ao coragdo. O paciente se mantém assintomatico enquanto
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lactente, pois a regurgitacdo aparece quando ele inicia a ingestdo de alimentos sélidos
(OLIVEIRA et al., 2019). Os animais afetados podem apresentar um apetite voraz e a
regurgitacdo surge pouco tempo ap0Os a ingestdo, ou pode retardar varias horas.
Dependendo do grau de obstrucdo esofégica, os pacientes apresentam-se desnutridos,
caquéticos e serdo menores que seus irmdos de ninhada. N&o ha alteracdo na ausculta
cardiaca, mas pode haver estertores pulmonares, se existir pneumonia por aspiracao,
comum em pacientes com a afec¢io (GOMES et al., 2018).

O diagnostico diferencial faz parte da conduta clinico-cirdrgica, que inclui
diverticulo, hérnia de hiato, corpo estranho (OLIVEIRA, 2022) e megaesofago
generalizado e miastenia grave. O diagnostico pode exigir exames adicionais, como
endoscopia, teste de funcdo enddcrina, radiografia contrastada e fluoroscopia do reflexo
de degluticdo e exclusdo da possibilidade de miastenia grave (GLAZER, 2014). O
exame endoscopico do esdfago ajuda a excluir outras causas de estenose ou obstrucdo
esofagicas, e pode revelar ulceragcio (RADLINSKY, 2014). Além disso, o
ecocardiograma com Doppler faz parte do diagnostico da persisténcia do ducto arterioso
(PDA) (OLIVEIRA, 2022), afeccdo que pode existir simultaneamente a PAAD
(OCARIANO et al., 2023).

2.4 Tratamento

O tratamento médico sem cirurgia é paliativo e ndo recomendado, porém faz
parte do tratamento médico tratar a pneumonia por aspiracdo e melhorar o estado
nutricional do animal (RADLINSKY, 2014). Dessa forma, o tratamento cirdrgico
consiste primeiramente em identificar a anomalia de anel vascular que esté obstruindo o
esofago. A dilatacdo do esdfago e sua fungdo motora se agravam com o tempo, e por
isso a cirurgia deve ser feita precocemente, evitando a progressdo da lesdo das células
ganglionares mioentéricas da parede esofagica, responsaveis pela sua motilidade
(OLIVEIRA, 2022).

O tratamento cirdrgico para PAAD ¢é realizado com a ligadura do ligamento
arterioso, sendo a abordagem de eleigéo a toracotomia intercostal esquerda no 4° espaco
intercostal (GOMES et al., 2018). Imediatamente caudal & distensdo do es6fago, pode-
se localizar o ligamento arterioso, estrutura com aspecto fibroso, visualizado entre a
aorta e a artéria pulmonar (ORTON, 1998). Deve-se dissecar e isolar o ligamento

cuidadosamente, ndo causando lesbGes importantes nas estruturas adjacentes. O
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ligamento é dissecado, até ser separado do esbfago, ligado duplamente e seccionado. E
necessario ainda dividir qualquer tecido fibroso ou vaso de localizagdo anormal que
esteja contribuindo para a obstrucdo do esofagica. Alem disso, é indicado inserir uma
sonda de Foley via oral até o local da estenose e preenché-la com solucéo fisiologica,
auxiliando na distens&o na regido (OLIVEIRA et al., 2019).

Se a persisténcia da veia cava cranial esquerda estiver presente, recomenda-se
dissecar e rebater a veia cava para melhor visualiza¢do. Se houver uma veia hemiazigos
proeminente, € importante disseca-la, fazer uma ligadura e seccionar. Caso seja
identificada uma artéria subclavia constritora ou arco adrtico esquerdo atrésico, o
mesmo procedimento deve ser realizado (RADLINSKY, 2014).

2.5 Progndstico

O diagnostico precoce e rapida instituicdo do tratamento cirdrgico melhora o
prognéstico do paciente, uma vez que evita maiores danos ao es6fago. A presenca de
pneumonia por aspiracao torna o prognastico reservado, necessitando tratamento antes
da intervencdo cirdrgica. (NARDI, et al., 2019). Assim, o progndstico do paciente,

quando operado precocemente, é bom (OLIVEIRA, 2022)

3 RELATO DE CASO

Foi atendida pelo setor de Cirurgia do Hospital Veterinario Universitario (HVU)
da Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE), um animal da espécie canina,
fémea, sem raca definida (SRD) de aproximadamente trés meses de idade, pesando 2,8
kg e que foi resgatada da rua. A tutora relatou que a paciente sempre regurgitava apos se
alimentar. Ao exame fisico a paciente ndo apresentava alteracfes e tinha estado geral
ativo, mucosa normocoradas e escore corporal dentro da normalidade.

Foram solicitados exames complementares como hemograma, bioquimico
(dosagem de Ureia, Creatinina, Alanina aminotransferase (ALT), Aspartato
aminotransferase (AST) e Fosfatase Alcalina (FA) e exame radiografico simples e
contrastado de es6fago, estando as avaliagbes hematoldgicas, em suma, dentro dos
padrdes fisioldgicos para a espécie, no leucograma observou-se presenca de linfopenia
(Tabela 2).
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Tabela 2. Hemograma e bioquimico de cadela com trés meses e historico de regurgitacao.

Eritrograma Resultados Valores de referéncia
Hemacia 55 x106 ul 35-6
Hemoglobina 10,2 g/dL 8,5-13
Hematdcrito 34,0 % 26 — 39

V.C.M. 62,0 fl 64 — 83
C.H.C.M. 30,0 % 31-35
Proteinas totais 50 g/dL 4-6
Leucograma % Mil/mm3

Leucdcitos totais 11.400 8.500 — 17.300
Metamielécitos 0 0 0 0
Bastonetes 0 0 0-1 0-173
Segmentados 71 8.094 46 — 68 3.910-11.764
Eosindfilos 0 0 1-5 85-1.730
Basofilos 0 0 0-1 0-160
Linfdcitos 17 1.938 3048 2.250 -8.304
Mondcitos 12 1.368 1-10 85-1.730
Plaquetas totais 270.000 Mil/mm3 200 — 500

Andlise bioguimica

ALT 26,1 Ul/L 10,0 -88,0

AST 68,0 Ul/L 10,0 -88,0

FA 141,0 Ul/L 10,0 — 156,0
Creatinina 1,3 Mg/dL 05-14

Ureia 16,6 Mg/dL 10,0 -60,0

Foi realizada radiografia simples e contrastada com sulfato de bario (2 mL/kg)

do torax em duas projecBes (lateral direita e ventrodorsal), constatando-se dilatacdo

esofagica cranial a base cardiaca, sugestivo de megaesdfago e anomalia de anel

vascular. junto com anamnese e o historico clinico, destacou-se anomalia de anel

vascular como provavel diagnostico. Foi observado retencdo de contraste em limen e

pregas esofagicas, notorio em regido de silhueta cardiaca, sugestivos de retencéo

alimentar e esofagite associada (Figura 5).

Dessa forma, foram passadas recomendagdes pré-cirargicas, sendo as principais

recomendac0es, a orientacdo de alimentacdo de consisténcia pastosa vérias vezes ao dia,

em pequenas porcdes e com 0 paciente em posicao vertical.
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Figura 5. Esofagograma, de cadela SRD e com trés
meses de idade. A: Posicionamento da paciente em
projecdo ventrodorsal simples. B: Lateral direita
simples, com desvio ventral da traqueia tordcica
préximo a base cardiaca. C: Ventrodorsal contrastada,
demonstrando megaesdfago focal. D: Lateral direita
contrastada, mostrando dilatagdo esoféagica cranial a
base cardiaca (seta branca).

Fonte: Arquivo pessoal (2023).

No dia da cirurgia a equipe anestésica realizou a avaliagdo da paciente, e
administracdo de medicagdo pré-anestésica (MPA) 3, bem como foi colocado o acesso
venoso. Foi realizada tricotomia na regido toracica lateral esquerda, e dentro do bloco
cirtrgico o animal foi induzido* e mantido em manutencio anestésica®, infusdo

3 Metadona 0,3mg/kg por via Intramuscular (1IM)

4 - Propofol 3mg/kg/intravenoso
5 - Isoflurano 1mL/1ImL em Oz 100%
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continua® e preparado para o blogueio anestésico local’, realizando-se o bloqueio do
plano eretor da espinha.

O posicionamento cirargico se deu em decubito lateral direito e a antissepsia do
campo operatorio foi efetuada com clorexidina alcoodlica 0,5% e clorexidina
Degermante 2%, para na sequéncia delimitar a area operatéria com o0s panos de campo.
Um segundo campo foi colocado com compressas e, deu-se inicio a realizacdo da
toracotomia lateral no quarto espaco intercostal esquerdo, com auxilio do bisturi n° 4 e
lamina n° 24. Inicialmente a pele foi incidida e na sequéncia, foram seccionados 0s
musculos grande dorsal, serréatil ventral, escaleno, e intercostais externos e internos.

As bordas da ferida foram protegidas com compressas umedecidas com solugéo
estéril e foram colocados dois afastadores autoestatico de Weitlaner. O lobo cranial do
pulméo esquerdo foi afastado caudalmente para expor o mediastino dorsal ao coracédo, e
entdo foi identificado o megaesdfago, nervo vago e nervo frénico. O nervo vago foi
isolado com o auxilio de uma borracha da luva de latex e uma pinga hemostatica
pingando a barra da luva (Figura 6A). Foi realizada a disseccdo romba nas estruturas
adjacentes (fibrose ao redor da parede esofagica e gorduras do mediastino) com a pinca
Mixter Baby, sendo entdo identificado o Ligamento Arterioso (LA) (Figura 6A) como
estrutura andmala.

Dissecou-se e se elevou o LA, para ser ligado duplamente com fio de
polipropileno n. 3-0, e na sequéncia, 0 mesmo foi transeccionado. Posteriormente, foi
passada a sonda de Foley n. 14Fr, através do es6fago, que foi inflada com 10 mL de
solugdo fisiologica, para ajudar a desfazer as bandas fibrosas constritoras restantes e
consequentemente, dilatar o local. A area foi lavada com solucdo fisiologica estéril
0,9%, foram reposicionados os I6bulos pulmonares e realizada toracorrafia com suturas
simples separada circuncostais com nailon n. 2-0 em padrdo isolado simples (Figura
6B).

Efetuou-se a colocacdo de um dreno toracico de n. 16 no 8° espaco intercostal e
a aproximagdo dos musculos escaleno, serrétil ventral e grande dorsal com fio de
polidioxanona n. 2-0, em padrdo Reverdin (Figura 6C). Para finaliza¢do, o subcutaneo

foi aproximado em padrdo intradérmico com poliglactina n. 3-0, e por fim, a

6 - Remifentanil 5 g/kg/h, lidocaina 1mL/kg/h, Cetamina 1mL/kg/h
- 0,3mL/kg/ por ponto de aplicagdo com Lidocaina [2%] e Bupivacaina [0,5] respeitando a dose
méaxima 7mL/kg e 2mg/kg, respectivamente.
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dermorrafia com fio nailon n. 3-0 em padréo isolado simples. O restabelecimento da
pressdo negativa foi feito pelo dreno torécico, apds a toracorrafia. Por fim, realizou-se a

bandagem curativa (Figura 6D).

Figura 6. Procedimento cirdrgico de sec¢do do ligamento arterioso
em cadela, SRD com trés meses de idade. A: Isolamento do nervo
vago com a ajuda da borracha de latex e identificagdo do LA sob pinca
Mixter baby. B:Toracorrafia com suturas simples separada
circuncostais com nailon n. 2-0. C: Aproximagdo dos musculos
escaleno, serratil ventral e grande dorsal com polidioxanona n. 2-0,
em padrdo Reverdin. D: Curativo e dreno toracico posicionado no 8°
espaco intercostal.

Fonte: Arquivo pessoal (2023).

Para o pds-operatorio foi entregue um encaminhamento para internar o paciente
por no minimo 48 horas, visando observar e monitorar os parametros vitais, realizar
drenagem toracica a cada seis horas e alimentagdo com Nutralife®. Foram prescritas

39



medicacBes pos-cirirgica®, mas para o periodo do internamento foi sugerida a
substituicdo® de algumas medicagdes prescritas para casa. Antes da alta do internamento
o dreno toracico foi removido (48horas apos a cirurgia).

O manejo alimentar continuou com a alimentacdo pastosa, em pequenas
quantidades, trés vezes ao dia (TID) em posicao vertical. Os pontos da sutura de pele
foram removidos 15 dias apds o procedimento cirargico (Figura 7), momento no qual a
tutora relatou auséncia de regurgitacdo pés-prandial, e manutencdo da alimentacédo de
forma pastosa por todo periodo pds-operatorio. A paciente continua sendo acompanhada
até a presente data, e atualmente estd com cinco meses de idade (dois meses pds-
operatério), obteve manutencdo do escore corporal e ndo apresentou regurgitagdo, com

alimentacdo a base de racdo umedecida.

Figura 7. Retorno para reavaliagdo e retirada dos
pontos de pele, em cadela SRD de trés meses, apds
15 dias da cirurgia de seccdo do ligamento arterioso.
Fonte: Arquivo pessoal (2023)

8 Amoxicilina + clavulanato de potassio 20mg/kg/duas vezes ao dia, por 14 dias.

Dipirona 25mg/kg/duas vezes ao dia, por sete dias.

Meloxicam 0,05mg/kg/um vez ao dia, por trés dias.

Cloridrato de Tramadol 3mg/kg/duas vezes ao dia, por sete dias.

® Amoxicilina por Cefalotina 30mg/kg, duas vezes ao dia (BID) via intravenosa e Cloridrato de Tramadol
por Metadona 0,3mg/kg/BID por via Intramuscular (IM)
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4 DISCUSSAO

CHRISTIANSEN et al. (2007), relataram quatro anomalias vasculares
cardiotoracicas em um filhote de pastor aleméo coexistentes junto a PAAD, incluindo a
persisténcia do ducto arterioso (PDA), com presenca de sopro continuo ao exame fisico,
desvio ventral cranial da traqueia & esquerda do coracgdo, sugestivo de artéria subclavia
esquerda retroesofégica, veia azigos esquerda persistente e a veia cava cranial esquerda
persistente, sendo estas Ultimas trés alteracdes visivelmente confirmadas na cirurgia.
Favoravelmente, no presente caso, ndo foi observada a associacdao da PAAD com outras
anomalias vasculares.

Nas condicGes em que ha compressdo esofagica pelas estruturas vasculares
adjacentes, destacam-se manifestacfes clinicas como a regurgitacdo, emagrecimento
progressivo e, muitas vezes, pneumonia por aspiracdo de conteddo alimentar, porém
raramente essas anomalias resultam em repercussdo hemodinamica (KOZU et al.,
2023). A paciente relatada apresentou episodios de regurgitacdo pos-prandial, ndo
havendo resquicios de pneumonia aspirativa, bem como os exames laboratoriais se
encontravam dentro dos valores de referéncia, corroborando dessa maneira com certos
pontos descritos na literatura. A linfopenia observada no leucograma pode ser sugestiva
de linfopenia transitoria por estresse fisico, uma vez que a paciente € jovem e agitada,
assim como sugere RODRIGUES (2017), o autor também destaca a necessidade de
repeticdo do hemograma para confirmacao da reducdo da contagem de linfocitos.

A investigacdo da herdabilidade das cardiopatias congénitas comecgou
inicialmente com estudos epidemioldgicos e os resultados indicaram que o nimero de
cdes afetados por PAAD nas racas Pastor Alemdo e Setter Irlandés foi
significativamente maior do que em outras racas (MENZEL; DISTL, 2011), entretanto
0 presente caso ocorreu em uma cadela sem raca definida. ASSUMCAO et al. (2016),
também constataram que o PAAD e o megaesofago adquirido tém carater hereditario
em cées da raga Pastor Alemé&o e variantes da raca.

A cirurgia deve ser realizada o mais rapido possivel ap6s o inicio dos sinais
clinicos, para reduzir a lesdo nos musculos e nervos esofagicos (TILLEY; JUNIOR,
2015). Estando dessa forma associada a um melhor progndstico do paciente, o presente

relato obteve uma abordagem rapida com posterior melhora dos sinais clinicos.
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OLIVEIRA (2022) destaca que para cirurgia de PAAD ¢é feita a toracotomia
lateral esquerda, no 4° espaco intercostal, seqguida de identificacdo e seccdo do
ligamento arterioso, liberando o eséfago. Também € indicada a colocacdo de dreno
toréacico, através do espaco intercostal (geralmente o sétimo ou oitavo). Quando a
cavidade torécica estiver fechada hermeticamente, a aspiracdo de ar e fluidos pode ser
realizada. A mesma técnica foi empregada neste trabalho, obtendo-se sucesso no
procedimento cirdrgico.

O tamanho ideal para um dreno de toracostomia deve ser semelhante ao do
brénquio principal do paciente. No entanto, como nem sempre é possivel realizar
radiografias para essa avalia¢do, a pratica comum € usar o tubo de maior didametro que
possa ser acomodado confortavelmente entre duas costelas (MANN, 2014).

CALISKAN et al. (2018), também realizaram toracotomias do lado esquerdo em
trés casos de PAAD que resultou em megaes6fago secundério, sendo a ligadura do LA
efetuada sem intercorréncias ou danos aos tecidos circundantes. No entanto, foi
constatado na cirurgia que o segundo paciente, do estudo, possuia na estrutura
ligamentar presenca de fluxo sanguineo, porém a dupla ligadura foi realizada, se
mostrando uma técnica habitual e que evitou a possibilidade de hemorragia. A mesma
técnica foi citada em NARDI et al. (2019), reforcando a ideia de quando houver
suspeita de fluxo residual de sangue no LA, deve-se realizar duas ligaduras nessa
estrutura com a finalidade de prevenir uma possivel hemorragia apds a transec¢do do
mesmo. No presente trabalho ndo foi observado presenca de fluxo sanguineo no
ligamento arterioso, porém ainda assim as ligaduras foram efetuadas, conforme
recomenda a técnica, minimizando o risco de complicagdes.

O fio cirdrgico utilizado de polipropileno é descrito como ndo absorvivel
sintético, monofilamentar, com baixa reacdo tecidual e baixo coeficiente de atrito, boa
plasticidade, alta memoria e elasticidade baixa. O mesmo é considerado um excelente
fio com diversas utilizagdes, sendo muito usado em anastomose vascular, bem como
para fixacdo de proteses cardiacas. Usualmente o fio de seda também é indicado em
casos de ligaduras de vasos sanguineos, porém possui reacdo tecidual alta e pode
potencializar processos infecciosos (ATALLAH; OLIVEIRA 2012) e levando em
consideracOes essas questdes, optou-se pela escolha do primeiro, caracterizando-se com
uma escolha assertiva, visto que ndo houve falhas com o seu uso (ex. infec¢do pos-
operatoria).
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Ha casos no qual o es6fago estd gravemente dilatado, ndo havendo perspectivas
de retornar ao normal. A plicatura esofagica ndo penetrantes ou suturas “de conjunto”
na parede esofagica lateral, tem objetivo de reduzir o lumen esofagico. Como
alternativa, uma porcao do esdfago pode ser ressecada. Porém, essas técnicas nao sdo
recomendadas com frequéncia, pois aumentam o risco de complicagdes (RADLINSKY,
2014), e desta maneira, foi decidido por ndo realizar nenhuma dessas abordagens
esofagicas no presente relato. BARON et al. (2018), relataram o caso de um animal que
foi radiografado 70 dias ap0s a cirurgia de PAAD, sendo possivel observar a diminuicdo
do megaesdfago e ndo apresentacdo dos sinais clinicos como a regurgitacdo, retorno da
alimentagdo normal com ragédo seca e alta médica.

Estudos foram publicados sobre os resultados em longo prazo da correcdo
cirurgica do PAAD em cées, visando prover um prognostico. Na pesquisa realizada por
SHIRES e LIU (1981) citada em CHRISTIANSEN et al. (2007), 191 casos confirmados
radiograficamente de PAAD entre 1966 e 1976 foram avaliados. Os autores concluiram
que a sobrevida pds-operatoria imediata foi boa, mas o progndéstico a longo prazo foi
ruim, pois 0s cdes continuaram a sofrer de regurgitacdo e crises de pneumonia
aspirativa. A terapia médica e 0 manejo a longo prazo, mesmo ap6s uma cirurgia bem
sucedida, devem ser considerados, quando existir a regurgitacdo recorrente e a
pneumonia por aspiracdo (DU PLESSIS et al., 2006). Apesar do resultado relatado
pelos autores supracitados, na paciente em questdo, apds a cirurgia a mesma nao
apresentou regurgitacdo, com alimentacdo a base de racdo umedecida, 0 que indica um
bom prognostico.

De acordo com RADLINSKY (2014), é importante repetir a radiografia com
contraste de bario, de um a dois meses apds a cirurgia para reavaliar o megaesofago, e
o0s tutores devem estar cientes de um prognostico cauteloso para casos de anomalia do
anel vascular. Até o presente momento ndo foi realizada repeticdo do exame de estudo
radiografico do esdfago, porém conforme ja relatado, houve auséncia dos episodios de
regurgitacdo apos a cirurgia (com alimentacdo Umida), o escore corporal da paciente se

encontra dentro da normalidade, e foi proporcionado qualidade de vida para a mesma.
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5 CONCLUSAO

A seccdo do ligamento arterioso como tratamento proposto para persisténcia do
4° arco adrtico direito se mostrou eficaz no presente relato. Vale ressaltar a importancia
de um diagnéstico precoce, visando evitar agravamento do quadro clinico e,

propiciando a rapida resolucdo da afeccéo.
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