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RESUMO

Os avancos diagnésticos tém tornado as patologias cardiovasculares mais prevalentes na préatica
veterinaria. O desenvolvimento fetal envolve a formagéo dos arcos adrticos para a circulagdo, 0s quais
devem involuir ap6s o nascimento para estabelecer os grandes vasos; no entanto, a falha nesse processo
resulta em anomalias dos anéis vasculares, sendo a Persisténcia do Quarto Arco Adrtico Direito
(PQAAD) a mais comum em cées e gatos (aproximadamente 95% dos casos). A PQAAD causa
compressdo do esbfago, resultando na regurgitacdo em filhotes apds o desmame e a introdugdo de
alimentos soélidos, causando ma nutricdo e aumentando o risco de pneumonia por aspira¢do. O
tratamento recomendado é a intervencdo cirdrgica, que, caso seja realizada logo ap6s o diagndstico, traz
um prognostico favoravel, podendo resultar em melhora significativa ou cura, com o es6fago geralmente
recuperando sua fungdo normal. Apesar de invasivo, o procedimento é necessario, j& que ndo ha cura
clinica para a PQAAD. Este estudo relata o caso de uma cadela da raga Pitbull de 4 meses de idade
submetida a cirurgia de corre¢do da PQAAD, que apresentou diminuicdo no quadro de regurgitacao,
porém nao houve regressdo total da dilatacdo esofagica, devido ao intervalo de tempo entre
aparecimento de sinais clinicos e resolugdo cirdrgica. Desta forma evidenciou-se a importancia do
conhecimento anatdmico, diagnéstico rapido e da intervengdo cirirgica imediata para melhorar a
qualidade de vida dos pacientes afetados por essa enfermidade.

Palavras-Chave: regurgitacdo; megaesdfago secundario; cirurgia veterinaria; anomalia em
anel vascular.



ABSTRACT

The advancements in diagnostic techniques have rendered cardiovascular pathologies more prevalent in
veterinary practice. Fetal development involves the formation of aortic arches for circulation, which
must involute after birth to establish the great vessels. However, a failure in this process results in
vascular ring anomalies, with Persistent Right Aortic Arch (PRAA) being the most common in dogs and
cats (accounting for approximately 95% of cases). PRAA causes esophageal compression, leading to
regurgitation in puppies following weaning and the introduction of solid foods, resulting in subnutrition
and an increased risk of aspiration pneumonia. The recommended treatment is surgical intervention,
which, if performed promptly after diagnosis, carries a favorable prognosis, often resulting in significant
improvement or cure, with the esophagus typically regaining normal function. Although invasive, the
procedure is necessary, as there is no clinical cure for PRAA. This study reports the case of a 4-month-
old Pitbull female dog that underwent corrective PRAA surgery. The patient showed a decrease in
regurgitation; however, a complete regression of the esophageal dilation did not occur due to the time
interval between the onset of clinical signs and surgical resolution. This highlighted the importance of
anatomical knowledge, rapid diagnosis and immediate surgical intervention to improve the quality of
life of patients affected by this disease.

Keywords: regurgitation; secondary megaesophagus; veterinary surgery; vascular ring
anomaly.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

As doencas cardiovasculares dos cédes estdo cada vez mais frequentes na rotina das
clinicas veterinarias. Isso ocorre devido aos avancos tecnoldgicos em exames complementares,
as novas técnicas de diagnostico e também a crescente preocupac¢do da populagdo em investigar
possiveis doengas em seus pets.

Durante a gestacdo o pulmao do feto ndo esta apto a fazer hematose. Logo o oxigénio
distribuido pelos tecidos do feto tem origem da circulagdo sanguinea materna (Colville; Bassert,
2009). Dessa maneira a circulacdo sanguinea fetal possui particularidades anatémicas que a
diferencia da circulacdo sanguinea de um céo recém-nascido.

O sistema cardiovascular dos filhotes em formacéo possui anéis vasculares, chamados
também de arcos adrticos, que apds o nascimento sofrem involucgéo e se reconectam para que
se formem os grandes vasos (Follette et al, 2019). Entretanto é possivel ocorrer malformac6es
congénitas durante esse processo, que sdo as chamadas anomalias dos anéis vasculares.

Em casos de malformacGes, os arcos que deveriam regredir persistem no organismo e o
animal desenvolve problemas secundarios (Yalcin et al, 2009).

Estas malformacg6es ocorrem em cées e gatos, sendo mais comuns em cdes das racas
pastor alemao, setter irlandés e dinamarqués (Nelson; Couto, 2015). A persisténcia do quarto
arco aortico direito (PQAAD) é a alteracdo mais comum, vista em aproximadamente 95% dos
cdes diagnosticados com anomalias em anéis vasculares (Fossum, 2021).

O principal sinal clinico da PQAAD é a regurgitacdo apds desmame e introducdo da
alimentacdo solida, percebida em animais ainda filhotes (Fossum, 2021).

Animais com essa condicdo tém crescimento deficiente e perda de peso, pois ndo sdo
nutridos de maneira adequada (Cruz et al, 2019), além disso a regurgitacdo cronica predispde
ao desenvolvimento de pneumonia por aspiragao (Fossum, 2021).

A PQAAD é uma enfermidade que, quando diagnosticada cedo, pode ser tratada
cirurgicamente e o animal apresentar melhora consideravel, ou até cura dos sinais clinicos
(Vianna; Krahwinkel, 2004). Seu progndstico pode ser favoravel, uma vez que o diagnéstico e

tratamento precoce acontecam.

Este trabalho tem como objetivo relatar o caso de uma cadela da raga Pitbull, de 4 meses,
que foi diagnosticada e passou pelo procedimento cirdrgico de corregdo de PQAAD no Hospital

Veterinario da Universidade Federal da Paraiba, campus Il, na cidade de Areia, Paraiba.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 EMBRIOLOGIA DOS ARCOS AORTICOS

Durante a fase embrionaria as principais artérias consistem em um par de artérias aortas
ventrais, um par de artérias aortas dorsais e seis pares de aneis vasculares, também chamados
de arcos aodrticos. Esses arcos posteriormente se transformam em estruturas do sistema

cardiovascular (Morgan, Bray, 2019).

Os pares de artérias aortas ventrais e dorsais se fundem formando o coracdo e a artéria
aorta descendente respectivamente (Ellison, 1980). Os arcos se desenvolvem em sequéncia e a
transformacdo ocorre normalmente entre a terceira e quarta semana de vida do embrido
(Bussadori, 2023).

Os arcos aorticos sdo enumerados de 1 a 6 e posteriormente se diferenciam em estruturas

especificas (Morgan, Bray, 2019).

Figura 1 — Esbogo esquematico dos seis arcos adrticos embriondrios, par de artérias aortas dorsais e par

de artérias aortas ventrais. AA: Arcos aorticos. AV: Artéria aorta ventral. AD: Artéria aorta dorsal.

Fonte: Ellison, 1980

As raizes ventrais dos arcos aorticos 1 e 2 se transformam nas artérias carotidas externas,
ja suas raizes dorsais se transformam na porcao distal das artérias carétidas internas (Ellison,
1980). O terceiro arco aortico se torna a principal comunicacgéo arterial entre cabeca e coracao,

a raiz dorsal desaparece e 0 arco aortico se torna a por¢do proximal das artérias carotidas
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internas, sua raiz ventral se alonga e se torna as artérias carétidas comuns, esquerda e direita
(Bussadori, 2023; Ellison, 1980).

O quarto arco aortico direito se torna a por¢do proximal da artéria subclavia direita. Ja
0 quarto arco adrtico esquerdo se amplia e se torna o arco adrtico do cdo adulto (Follette et al,
2019).

O quinto arco aortico é primitivo e ndo tem fungdo ap6s o nascimento (Ellison, 1980).

O sexto e ultimo arco aortico forma as artérias pulmonares direita e esquerda e 0s ductos
arteriosos direito e esquerdo. O ducto arterioso direito desaparece antes do nascimento e o
esquerdo se fecha depois do nascimento para formar o ligamento arterioso (Morgan, Bray,
2019).

Figura 2 — Eshoco esquematico do arranjo dos vasos apds o nascimento em cdes e gatos. SD: Artéria
subclavia direita. SE: Artéria subclavia esquerda. CC: Artéria carétida comum. CI: Artéria carétida interna. CE:

Acrtéria carotida externa. TBC: Tronco braquiocefalico. LA: Ligamento arterioso. AP: Artéria pulmonar.
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Fonte: Ellison, 1980.

2.1.1 Anatomia e fisiologia do sistema cardiovascular

O sistema cardiovascular € composto pelo seu 6rgao principal, o coracdo, e por um
grande conjunto de vasos sanguineos que podem variar em tamanho e composicao (Dukes et
al, 2017). Para compreender o funcionamento desse sistema é necessario entender a anatomia

do coracgdo e dos grandes vasos que fazem parte de sua composicao.

O coragdo é composto por quatro compartimentos, sendo dois atrios (direito e esquerdo)
e dois ventriculos (direito e esquerdo). Cada compartimento possui uma ou mais estruturas para

chegada e também saida de sangue de seu interior (Bussadori, 2023).
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Figura 3 — As quatro camaras do coracdo dos mamiferos. VCA: veia cava anterior. VCP: veia cava

posterior. AD: &trio direito. VD: ventriculo direito. AP: artéria pulmonar. AE: atrio esquerdo. VE: ventriculo

esquerdo. A: artéria aorta.

Fonte: Dukes et al, 2017.

Dessa maneira o coracdao funciona como uma bomba, que através da sua contracdo
(sistole) e relaxamento (diastole), leva o sangue para os tecidos por meio de um sistema fechado
de vasos sanguineos. Este sistema é composto por artérias, responsaveis por levar o sangue
oxigenado do coracdo aos tecidos e as veias que retornam o sangue concentrado em diéxido de

carbono (CO2) dos tecidos ao coracdo (Colville; Bassert, 2009).

Além do oxigénio (O2) o sangue arterial, também transporta e distribui nutrientes,

horménios, leucdcitos, plaquetas, eletrdlitos e calor para o organismo (Dukes et al, 2017).

O sangue com alta concentracdo CO2 chega no coracdo durante a diastole através das
veias coronarias e veias cavas (caudal e cranial) e desemboca no atrio direito. A partir dai segue
para o ventriculo direito, passando pela valva atrioventricular direita (tricaspide) (Colville;
Bassert, 2009).

Durante a sistole a tricispide se fecha evitando que o sangue volte para o atrio. Assim
0 sangue do ventriculo direito € ejetado, passa pela valva pulmonar, e segue através das artérias

pulmonares para chegar nos pulmdes (Procopio et al, 2024).
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Dentro dos pulmdes o sangue sofre trocas gasosas nos capilares alveolares (micro vasos
localizados nos alvéolos pulmonares), onde ocorre a oxigenacao. Apds passar pelos capilares,
0 sangue, agora oxigenado, retorna para 0 coracdo na nova diastole através das veias

pulmonares e desemboca no atrio esquerdo (Colville; Bassert, 2009).

O sangue acumulado no atrio esquerdo flui através da valva atrioventricular esquerda
(mitral) para o ventriculo esquerdo. Com a sistole a mitral se fecha e 0 sangue € ejetado
passando pela valva aortica para as artérias coronarias (artérias que irrigam o coracao) e para a

artéria aorta (a maior artéria do corpo que sai do ventriculo esquerdo) (Colville; Bassert, 2009).

A artéria aorta se ramifica em artérias por onde o sangue é transportado até chegar nos
capilares (vasos sanguineos microscopicos) dos tecidos corporeos, dessa maneira todos 0s seus

componentes sdo entregues (Massari; Miglino, 2019).

2.2 ALTERACOES CONGENITAS CARDIOVASCULARES EM CAES

O complexo desenvolvimento embrionario do coracdo e dos grandes vasos abre uma

lacuna para que possiveis anomalias congénitas possam ocorrer nessa fase (Zachary, 2017).

Existem causas variadas para o surgimento das alteracdes congénitas cardiovasculares.
Em cées os defeitos sdo hereditarios e podem ser atribuidos a um ou mais genes (Carlton,
Mcgavin, 1998).

As alteracdes variam em sua compatibilidade com a vida, de modo que em alguns casos
o feto é incapaz de sobreviver no Gtero, ja em outros, mesmo apds crescimento e na vida adulta

ndo ha presenga de sinais clinicos (Zachary, 2017).

Entretanto existem também anomalias intermediarias que fazem o animal ser
encaminhado para a clinica veterinaria por causarem sinais clinicos de alteracGes
cardiovasculares, como cianose, intolerancia a exercicios, crescimento corporal prejudicado,
entre outros. Podemos agrupé-las de acordo com suas apresentagdes no organismo, como por
exemplo: falha no fechamento dos desvios cardiovasculares fetais, falha no desenvolvimento

valvar normal, mau posicionamento dos grandes vasos e outras anomalias (Zachary, 2017).

Em cées as principais altera¢cGes congénitas cardiovasculares sdo a persisténcia de ducto
arterioso, estenose pulmonar, estenose subadrtica, defeito septal ventricular e persisténcia de
quarto arco aortico direito (PQAAD) (Zachary, 2017).



18

E importante identificar as alteracbes precocemente, visto que boa parte das principais
alteracbes podem ser corrigidas, trazendo entdo para o paciente um prognostico favoravel e

compativel com a vida (Oliveira et al, 2011).

2.3 PERSISTENCIA DE QUARTO ARCO AORTICO DIREITO
2.3.1 Fisiopatologia

A persisténcia de quarto arco aortico direito (PQAAD) é a alteracdo congénita mais
comum entre as anomalias de anéis vasculares, representando 95% dos casos diagnosticados

em cdes e gatos (Fossum, 2021).

Em condic¢es normais o quarto arco aortico esquerdo (QAAE) se torna o arco adrtico
do animal ap6s seu nascimento, logo a artéria aorta e o ducto arterioso se desenvolvem e sdo
anatomicamente localizados do mesmo lado do es6fago (& esquerda da linha média) (Carlton,
Mcgavin, 1998).

Figura 4 - Esbogo esquemaético do arranjo dos grandes vasos e coragdo ap6s 0 nascimento em cées e

gatos. ES: Esdfago. SD: Artéria subclavia direita. SE: Artéria subclavia esquerda. TBC: Tronco braquiocefalico.

AA: Artéria aorta. LA: Ligamento arterioso. AP: Artéria pulmonar.

Fonte: Ellison, 1980.

Em casos de PQAAD o quarto arco adrtico direito se desenvolve formando a artéria
aorta funcional do animal do lado direito da linha média, fazendo com que essa estrutura que
deveria estar localizada no lado oposto, juntamente com o ducto arterioso, formem um anel

envolvendo o esdfago (Carlton, Mcgavin, 1998).
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Figura 5 — Eshogo esquematico da persisténcia de quarto arco adrtico direito, causando constricdo em

esofago e aumento de volume cranial ao coragdo. ES: Esdfago. LA: Ligamento arterioso. AP: Artéria pulmonar.
AA: Artéria aorta.

Fonte: Ellison, 1980.

O anel formado é composto pela artéria aorta do lado direto, o ligamento arterioso
dorsolateral a esquerda, artéria pulmonar do lado esquerdo e a base do coracdo ventralmente
(Rallis et al, 2000).

Este arranjo resulta em obstrucdo esofagica e dilatacdo proximal (megaes6fago) quando
o0 animal passa pelo desmame e comeca a alimentacao sélida, pois a comida ingerida ndo passa

pelo espaco luminal restante no es6fago (Yun et al, 2024).

2.3.2 Sinais clinicos

O principal e classico sinal clinico presente na PQAAD é a regurgitacdo. A mesma
aparece durante a introducdo alimentar do filhote aos alimentos solidos, logo ap6s o desmame
(Vianna; Krahwinkel, 2004). A regurgitagdo é descrita como uma expulsao retrograda e passiva

de conteldo géstrico ou esofagico (Yalgin et al, 2009).

No inicio da doenca a regurgitacdo acontece logo apos o animal se alimentar, porém
posteriormente pode ocorrer em tempos varidveis, em minutos ou horas apés a alimentacdo
(Fossum, 2021).
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Os nutrientes da alimentacdo ndo passam para o estdmago, logo nédo sdo digeridos.
Dessa forma o animal pode apresentar crescimento prejudicado, aparéncia de desnutrido e

apetite voraz (Fossum, 2021).

A PQAAD ¢ a unica anomalia dos anéis vasculares que pode resultar em compressdo
traqueal suficiente ao ponto de causar sinais respiratorios como tosse, dispneia, crepitagdes

pulmonares e dificuldade respiratoria (Morgan, Bray, 2019).

O animal pode apresentar também broncopneumonia, resultado da aspiracdo

proveniente da regurgitagéo crénica (Ellison, 1980).

2.3.3 Diagnostico

As alteracdes em anel vascular s&o mais comuns em caes das racas pastor aleméo, setter
irlandés e dinamarqués (Nelson; Couto, 2015). A predisposi¢do racial pode também auxiliar

durante a investigacdo clinica da suspeita de PQAAD.

A PQAAD é diagnosticada através da histdria do paciente (anamnese), avaliagdo dos
sinais clinicos e realizacdo de exames complementares especificos que vao revelar a possivel
anomalia. E necessario priorizar os exames de imagem como a radiografia comum e contrastada
da regido torécica, endoscopia, ecocardiografia e, quando possivel, tomografia
computadorizada com contraste (Morgan, Bray, 2019).

A radiografia toracica do paciente com suspeita de PQAAD pode revelar o es6fago
dilatado, cranial ao coragdo, contendo ar, 4gua ou contetdo alimentar. E possivel encontrar
também o desvio da traqueia proximo a borda cranial do coracdo, além da identificacdo dos
sinais de pneumonia aspirativa (Yun et al, 2024), que incluem consolidacao alveolar, efusdo
pleural, padrdo alveolar em multiplos lobos pulmonares e bronquiectasia (Rodrigues et al,
2022).

O exame endoscépico do esdfago vai ajudar a descartar outras causas de estenose ou

obstrucdo esofagica, que ndo seja a PQAAD (Fossum, 2021).

A ecocardiografia vai auxiliar na avaliacdo das estruturas que compdem o coracédo e do
fluxo sanguineo, verificando assim a possivel PQAAD através da visualizagdo do
posicionamento anatdmico das estruturas envolvidas (artéria aorta, ducto arterioso e porgéo

torécica do esdfago) (Castro et al, 2009).
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A tomografia computadorizada com contraste € um exemplo de exame indicado para
identificar o tipo de anomalia presente no sistema cardiovascular, diferenciando a PQAAD de
outras alteragdes congénitas, para que de maneira eficaz possa ser montado um protocolo de
tratamento (Yun et al, 2024).

Os exames laboratoriais dos pacientes com suspeita de PQAAD n&o apresentam
alteracdes, exceto em casos que o animal esteja muito debilitado devido ao avanco da doenca,
podendo apresentar hipoproteinemia, a qual pode ser justificada pela nutricdo inadequada
(Fossum, 2021).

Nos casos em que 0 animal desenvolveu pneumonia por aspiracdo, pode apresentar

neutrofilia como achado laboratorial, em resposta a inflamacéo pulmonar (Fossum, 2021).

2.3.4 Tratamento e prognostico

A PQAAD deve ser tratada cirurgicamente, onde sera corrigida a anomalia e desfeito o

anel vascular que obstrui o eséfago.

Caso o animal apresente pneumonia aspirativa € necessario também intervir
clinicamente com o tratamento de suporte, utilizando fluidoterapia, fornecimento de oxigénio

e antibidticos (Camargo et al, 2020).

A correc¢do cirargica deve ser realizada o mais rapido possivel ap6s a percepcdo dos
sinais clinicos. Dessa maneira diminuem-se 0s riscos de danos irreversiveis em musculatura e
inervacao do esbfago, ja que em casos avancados da doenca ndo € possivel regredir a dilatacdo
causada pela obstrucdo (Morgan, Bray, 2019).

A transeccao cirargica da estrutura constritiva € a abordagem recomendada e a conduta
escolhida em casos de PQAAD. O acesso a cavidade toracica deve ser feito via toracotomia
lateral esquerda, em quarto espaco intercostal (EIC) e ha necessidade de colocacédo de dreno de

toracostomia antes do fechamento rotineiro da cavidade toracica (Fossum, 2021).

E importante também monitorar a glicemia do paciente, ja que a maioria dos casos
acomete filhotes, dessa forma sdo prevenidas complicagdes como convulsdes, fraqueza,
colapso, ataxia, entre outras, por hipoglicemia (Nelson; Couto, 2015). no periodo pos-

operatorio.
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A ingestdo de alimentos via oral pode ser retomada de 12 a 24 horas ap06s a cirurgia. O
animal afetado deve ser alimentado com comida em forma liquida ou pastosa, em posicéo
bipedal (em pé sobre as patas traseira) e deve se manter na posi¢cdo por 20 minutos apos
alimentacdo, para que a gravidade auxilie a esvaziar o es6fago dilatado (Crivellenti, 2023). O
objetivo é ir diminuindo a quantidade de &gua na mistura até que o animal possa comer

normalmente, com a tigela no chdo (Fossum, 2021)

E recomendada a realizacdo de radiografia contrastada de es6fago a cada dois meses
apos a cirurgia para avaliar a diminuicdo da dilatacdo e o retorno do peristaltismo (Ellison,
1980).

Os resultados positivos da cirurgia estdo relacionados com a melhora da qualidade de
vida dos pacientes, reestabelecimento da nutricdo adequada e prevencdo de regurgitacdo no
futuro, através retorno do ténus e da funcdo muscular do es6fago (Ellison, 1980).

Resultados negativos estdo relacionados a necessidade de alimentacédo especializada ou
elevada regurgitacdo recorrente. As causas de morte no curto prazo incluem pneumonia

aspirativa e eutanasia devido a falha na melhora do paciente (Rallis et al, 2000).

O prognostico do paciente com PQAAD ¢ diretamente relacionado ao tempo que o
mesmo passou com a alteracéo antes de ser tratada cirurgicamente. Em casos avancados onde
0 paciente ja desenvolveu uma dilatacdo irreversivel de esdéfago e pneumonia aspirativa o
prognostico é desfavoravel. Caso a cirurgia seja realizada precocemente, com o animal ainda
no inicio dos sinais clinicos, o progndstico passa a ser de reservado a favoravel, pois é possivel
que haja diminuicdo significativa na regurgitacdo e que o paciente volte a ficar clinicamente
normal (Vianna; Krahwinkel, 2004).
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3 RELATO DE CASO

Este relato refere-se a um animal da espécie canina, fémea, da raca Pitbull, de quatro
meses de idade, pesando 9,2kg, que foi atendido no Hospital Veterinario da Universidade

Federal da Paraiba, campus |1, na cidade de Areia, Paraiba, no dia 27/11/2024.

Na anamnese foi relatado pela tutora que o animal ndo era vacinado, estava com a
vermifugacdo atrasada (mais de um més) e ha dois meses e meio apresentava vomito assim que

acabava de se alimentar, tosse, uma espécie de ronco, sentia muita fome e ndo ganhava peso.

Relatou também que dia 19/09/2024 levou animal a um veterinario, o qual prescreveu

Doxinew, Plasil e Ambroxol, porém ndo apresentou melhora.

Durante o exame fisico geral o animal encontrava-se alerta, com escore corporal 3/5,
temperatura corporal (TC) de 38,5°C, frequéncia respiratéria (FR) de 56 movimentos
respiratorios por minuto (mrpm), frequéncia cardiaca (FC) de 116 batimentos por minuto
(bpm), tempo de preenchimento capilar (TPC) de 2 segundos, hidratado e com mucosas rdseas.

Além disso foi observado aumento em linfonodos mandibulares, pré-escapulares e popliteos.

Ao exame fisico especifico as alteragdes identificadas foram crepitacdo pulmonar,
durante o exame do sistema respiratdrio e presenca de ectoparasitas e rarefacdo pilosa, durante

0 exame de pele e anexos.

A suspeita clinica inicial foi de megaes6fago com possivel arco adrtico persistente e
foram solicitados hemograma, bioquimicos séricos (albumina, alanina aminotransferase [ALT],
fosfatase alcalina [FA], fésforo e creatinina), ultrassonografia (USG) abdominal, endoscopia,

eletrocardiograma (ECG) e radiografia contrastada de térax.

No USG abdominal foram evidenciadas as seguintes alteracdes: achados sugestivos de
gastrite, linfonodomegalia jejunal, leve esplenite (possivel processo infeccioso ou inflamatorio)

e efuséo abdominal fisiologica.

Com relagdo ao ECG, o eixo elétrico encontrava-se dentro da normalidade, porém com

sinais eletrocardiograficos sugestivos de desequilibrio eletrolitico/hipdxia do miocardio.

No eritrograma observou-se discreta anemia normocitica normocrémica, ja o0

leucograma e os bioquimicos séricos ndo apresentaram alteragdes significativas.



Quadro 1 — Resultados do eritrograma e plaquetograma realizados no dia 27/11/2024

Variaveis

Valor observado

Valor de referéncia

Hematimetria (x10%pl) 4,45 55-85
Hemoglobina (g/dl) 10 12-18
Volume globular (%) 30 37 -55
VGM (fl) 67,4 60 — 77
CHGM (g/dl) 33 32-36

Plaquetas (x10%/ul) 256 175 — 500

ObservacOes: Hemacias sem alteragcdes morfoldgicas.

Fonte: setor de patologia clinica do HV-UFPB

Figura 6 — Radiografia contrastada de tdrax, latero-lateral evidenciando aumento de volume em

esdfago, cranial ao coracdo. Esdfago dilatado (Seta preta). Coracdo (Seta verde).

Fonte: HV — UFPB Areia, PB.

Na endoscopia ndo foi visualizada nenhuma alteracdo responsavel pelos sinais clinicos

apresentados pela paciente, descartando assim possiveis causas de obstrucdo esofégica.
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A radiografia contrastada do térax utilizou o bariogel como meio de contraste
radioldgico e evidenciou alteragGes sugestivas de dilatacdo esofagica segmentar, com estenose

esofagica em regido de base cardiaca de provavel causa extraluminal.

ApoOs coleta de todas as informacGes, avaliacdo clinica, resultados dos exames
complementares e evidenciacdo de sinais radiogréficos caracteristicos da doenca, a paciente foi

diagnosticada com anomalia em anel vascular e encaminhada para a resolucéo cirdrgica.

Enquanto aguardava a data da cirurgia, marcada para o dia 03/12/2024, a tutora foi
orientada a posicionar o comedouro elevado durante a alimentagdo da paciente, além de
oferecer apenas alimento pastoso e manter o animal em pé, com a cabeca elevada durante 5

minutos apds comer.

Na avaliacdo pré-anestésica a paciente apresentou um peso de 9,6kg, jejum de 12 horas,
ndo havia recebido nenhuma medicacdo nas 24 horas anteriores, estava alerta e apresentou 0s
seguintes parametros: FC: 112bpm, FR: 42mrpm, TPC: 2s, TC: 38,8°C, mucosas roseas palidas
e hidratacdo de 98%.

A equipe de anestesia optou pelo seguinte protocolo anestésico: como medicagédo pré-
anestésica foi utilizada metadona (0,3mg/kg) via intramuscular (IM) e para inducdo anestésica
utilizou-se propofol (3mg/kg) e lidocaina (1,5mg/kg) via intravenosa (I1V). Apds inducdo o
animal foi intubado e mantido sob ventilacio manual em uma frequéncia de 10mrpm. O

anestésico inalatério utilizado foi sevoflurano.

Foi realizado um blogueio locorregional utilizando a técnica intercostal com ropivacaina
(0,2ml/kg). Para manutencdo anestésica utilizou-se infusdes de remifentanil na taxa de

10upg/kg/h via 1V e cetamina na taxa de 0,8mg/kg/h via IV.

Foram utilizadas também as seguintes medicacGes transanestésicas de acordo com a
necessidade observada pela equipe, cefalotina (22mg/kg) via 1V, cetamina (1mg/kg) via IV e

acido tranexamico (15mg/kg) via IV.

Durante todo o procedimento a paciente ficou sob monitoragdo com capnografia, ECG,

pressdo arterial ndo invasiva, oximetro de pulso e termdmetro esofagico.

Para o procedimento cirurgico, a paciente foi posicionada em decubito lateral direito,
em seguida sucedeu a limpeza prévia da area com clorexidine degermante a 2% e solucéao
fisioldgica, seguido da antissepsia com clorexidine alcodlica a 0,5%. Foram posicionados 0s

panos de campo, delimitando a area da cirurgia. Foi realizada uma inciséo no 4° EIC esquerdo,
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incisando os musculos grande dorsal, intercostal externo e interno. Utilizou-se afastador de
Fiochietto para acessar a cavidade de maneira eficaz.

Figura 7 — Vista lateral direita do acesso a cavidade toracica com afastador de Fiochietto evidenciando

lobos pulmonares.

-

Fonte: HV — UFPB Areia, PB.

Foi feito o afastamento e isolamento dos nervos vago e laringorrecorrente com auxilio
de dedos de luvas estéreis cortados e pingas hemostaticas, para assim prevenir que essas

estruturas fossem lesionadas durante o procedimento.

Realizou-se uma endoscopia transcirargica, com baldes dilatadores, para fazer
balonamento da regido estenosada do eséfago. Além disso a endoscopia auxiliou na

visualizagdo do es6fago durante o procedimento cirdrgico e as estrturas constritivas.

Figura 8 — Isolamento dos nervos vago e laringorrecorrente, com dedos de luvas estéreis, demonstrados

pelas setas azuis.

.
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Fonte: HV — UFPB Areia, PB.
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Localizou-se entdo o local da anomalia através da divulsdo de tecidos adjacentes,
evidenciando o anel vascular ao redor do eséfago, formado pelo ducto arterioso do lado
esquerdo do esodfago e a artéria aorta do lado direito, confirmando entéo a suspeita de quarto

arco aortico direito persistente.

Em seguida o anel foi divulsionado para que fosse possivel realizar a ligadura do ducto
arterioso persistente, isolando assim a estrutura andémala. Foi feita dupla ligadura com
polidioxanona (PDO) 2-0 do ducto arterioso e transeccdo do mesmo, desfazendo assim o anel
e liberando o es6fago. Apds desfeito o quarto arco aortico persistente foi feita a sintese dos

tecidos.

Figura 9 — Ligaduras realizadas no ducto arterioso, demonstradas pelas setas amarelas.
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Fonte: HV — UFPB Areia, PB.

As costelas foram reaproximadas a partir dos musculos intercostais com fio nylon 2-0,
utilizando pontos isolados simples. A sutura de musculatura foi feita com padrdo continuo
festonado, com fio PDO 2-0. A sutura de subcutaneo foi feita com padrdo intradérmico em

zigue-zague com fio poliglactina 3-0.

Para dermorrafia utilizou-se sutura em padrao isolado simples e fio nylon 3-0. Por fim
foi colocado um dreno toracico. Realizou-se uma incisao em pele, no 14° EIC esquerdo, e, com
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0 auxilio de uma pin¢a hemostatica, o dreno foi introduzido na cavidade toracica através do 7°
EIC.

O objetivo do dreno € retirar da cavidade seroma produzido e possiveis fluidos que se
acumulassem durante o processo cicatricial. O dreno foi fixado em pele utilizando nylon 2-0,

com sutura bailarina.

Através do dreno foi possivel também reestabelecer a pressdo negativa intratoracica,

com o auxilio de uma torneira de trés vias e seringa de 20ml.

O procedimento cirurgico iniciou-se as 09:37h e teve fim as 12:00h. Apés a cirurgia a
paciente ficou internada durante 48 horas, sendo monitorada através do monitor anestésico,
registrando a saturacdo de oxigénio no sangue, pressdo arterial, frequéncia cardiaca e frequéncia

respiratoria.

O dreno que acessava a cavidade toracica foi aspirado a cada trinta minutos. 12 horas
apos o procedimento, passou a ser aspirado a cada duas horas e 24 horas ap6s o procedimento,
passou a ser aspirado a cada oito horas. Todas as quantidades de fluidos coletados foram

registradas em ficha de internacéo.

A paciente recebeu comida enlatada para convalescentes misturada com agua em
guantidades controladas — cerca de 20ml de mistura inicialmente — durante o periodo de

internamento, sendo mantida em pé durante 15 minutos apds alimentacao.

Apos 48 horas foi removido o dreno torécico e a paciente recebeu alta medica. A tutora

recebeu as orientagdes sobre os cuidados pos-operatdrios com a alimentacao da paciente.

Sete dias ap0s a cirurgia, dia 10/12/2024, a paciente retornou ao hospital para remogéo
dos pontos e reavaliacdo pos-cirargica. Apresentou parametros dentro da normalidade e ndo
apresentou sinais de infeccdo na regido da cirurgia, entdo foi solicitado um novo exame

radiogréafico contrastado de térax para visualizar o eséfago.

Na radiografia contrastada foi visualizado novamente acimulo de coluna de contraste
em esdfago toracico, cranial a base cardiaca, evidenciando assim megaesofago segmentar apds
a cirurgia de correcdo da PQAAD. Apos avaliacdo do exame a tutora foi orientada a continuar

seguindo as recomendacOes passadas e a paciente foi liberada.

Cerca de dois meses apés a cirurgia, dia 13/02/2025 a paciente retornou ao hospital

novamente para avaliacdo de recuperacgdo pés-cirargica. Durante a anamnese a tutora relatou
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que a paciente ficava muito cansada e ofegante ao correr ou quando ficava animada ao ver
alguém. Relatou também que continuou vomitando ao comer comida solida e que ainda estava

recebendo “papinha”.

Foi solicitada uma nova radiografia para reavaliar possivel regressdo do megaesofago,
porém o resultado ndo foi satisfatério, de modo que ainda era presente a dilatacdo esofagica.

Ap0s reavaliacdo foi prescrito para a paciente Nutralife Intensiv, que é um suplemento
hipercaldrico sollvel para cdes, seu preparo é diluido em agua morna, formando um mingau,

facilitando assim a alimentagéo da paciente.

Além disso foi solicitado um ecocardiograma, porém a tutora ndo retornou e ndo foram

obtidas mais noticias da paciente.
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4 DISCUSSAO

A paciente do estudo apresentou a anomalia em anel vascular de PQAAD, classificada
como a mais comum dentre as alterac6es congénitas, entrando em concordancia com os estudos
realizados por Fossum (2021), Zachary (2017) e Follete et al (2019).

J& Oliveira et al (2011) em um estudo retrospectivo sobre alteragcBes congénitas de
coracdo em caes, realizado com 976 animais, relatou apenas 3 casos de PQAAD, representando

0,3% do niimero total de animais avaliados.

Macedo et al (2021) relata o caso de um cdo com persisténcia de ducto arterioso (PDA),
uma enfermidade que também se trata de uma anomalia congénita no sistema cardiovascular,
porém no caso relatado pela autora o ducto arterioso, que deveria se fechar apds o nascimento,

se mantém aberto.

De acordo com Broaddus e Tillson (2010) o paciente com PDA possui uma
comunicacdo direta entre artéria aorta e artéria pulmonar, causando sobrecarga ventricular

esquerda. Essa também é uma enfermidade com correcéo cirurgica, assim como a PQAAD.

Como descrito por Fossum (2021) a correcdo cirurgica da PQAAD e da PDA é feita da
mesma maneira, com ligaduras e transseccdo do ducto arterioso, porém na PQAAD o ducto
arterioso comprime o es6fago devido a sua posi¢cdo anatdbmica, ja na PDA, como descrito por
Macedo et al (2021) o paciente apresenta um shunt da artéria aorta para a artéria pulmonar.

Como descrito por Follete et al (2019), Zachary (2017) e Cruz et al (2019) os sinais
clinicos observados — regurgitacao, dilatagdo esofagica cranial ao cora¢do, ruido respiratério
e falha no crescimento — estdo de acordo com os sinais encontrados na paciente, evidenciando

0 padrdo presente em casos de PQAAD.

O cléssico sinal de regurgitacdo, confundido com vémito, foi notado pela tutora da
paciente durante a introducdo aos alimentos solidos, enquanto ainda filhote, exatamente como
descrito por Yalgin et al (2009) e Follete (2019).

Diferente do que foi relatado por Nelson e Couto (2015), onde as racas mais afetadas
sdo pastores alemaes, setter irlandeses e dinamarqués, a paciente era da raga pitbull. Em

contrapartida, corroborando com o que foi descrito no mesmo estudo, se trata de um céo de
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raca, sendo as alteragdes congénitas de ocorréncia mais comum em cées de raga, que em cées
sem raca definida (SRD).

Os resultados dos exames laboratoriais (hemograma e bioquimicos séricos) encontrados
no caso, com alteragdes discretas, evidenciam o que é descrito por Fossum (2021), onde a autora
relata que as alteracGes mais evidentes nesses exames Sdo vistas em casos que 0 paciente se
encontra em estado moderado a grave de desnutricdo e ja desenvolveu pneumonia por

aspiracao, 0 que nao ocorreu no caso relatado.

A radiografia contrastada foi essencial no diagndstico da paciente do estudo, sendo o
exame mais importante durante a investigacao clinica da anomalia, entrando em concordancia
com o descrito por Nelson e Couto (2015), que descrevem o esofagograma contrastado como

método de diagnostico suficiente.

Apesar da recomendacao da realizacdo de ressonancia magnética descrita por Vianna e
Krahwinkel (2004), esse exame complementar ainda ndo ¢ a realidade na maioria dos locais,
portanto néo foi possivel realiza-la neste caso. Porém com os exames realizados foi possivel

fazer um planejamento cirurgico preciso para realiza¢do de um procedimento seguro e eficaz.

O protocolo anestésico foi eficaz e satisfatorio e foi evidenciada estabilidade dos
parametros fisioldgicos durante todo o procedimento cirargico, sem complicacdes relacionadas
a ventilacdo manual da paciente durante a cirurgia. Visto que a ventilacdo manual ndo controla

a fracdo inspirada de oxigénio e pode ndo manter a frequéncia respiratoria constante.

Castro (2011) assegura que a ventilagdo mecanica durante o procedimento anestésico
promove um controle mais seguro da respiracdo e da fracdo inspirada de oxigénio. Contudo, no
caso descrito, ndo havia disponibilidade de ventilador mecénico. Desta forma, o procedimento
anestésico foi realizado com ventilacdo manual, o qual mostrou-se eficaz e satisfatorio, sendo
evidenciado pela estabilidade dos parametros fisiolégicos durante todo o procedimento

cirurgico.

Por fim, a correcdo da PQAAD foi realizada seguindo o recomendado por Rodriguez
(2016): o ducto arterioso foi isolado e elevado, para que fossem feitas duas ligaduras e
transec¢do da estrutura constritiva. Além disso, como indicado por Fossum (2021) foi dissecado
todo o tecido conjuntivo e fibroso remanescente na superficie do eséfago, obtendo assim um
procedimento cirurgico seguro e bem executado, sem complicacgdes transcirirgicas e com boa

recuperacgao apos o procedimento.
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Embora feita a corregcéo da anomalia, a paciente ainda apresentou regurgitagéo ao comer
alimentos solidos, entretanto esse resultado que contrariou expectativas, de acordo com Fossum
(2021), é esperado em casos que 0 paciente demora muito tempo para realizar o procedimento

cirurgico corretivo.

No caso relatado a paciente chegou para ser atendida ap6s cerca de dois meses e meio
apos a primeira regurgitacdo, esse atraso para tratar pode ter sido responsavel por uma dilatacédo
irreversivel de es6fago, com perda de tonus e funcdo muscular, fazendo com que mesmo apos

a cirurgia a regurgitacdo continue.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A PQAAD é uma alteracdo congénita que possui resolucdo cirargica eficaz caso seja
diagnosticada e tratada de maneira precoce, portanto é imprescindivel que ao notar a aparicao
do primeiro sinal de regurgitacdo o animal seja levado ao médico veterinario para avaliacao

clinica e investigacdo do seu quadro.

O procedimento cirargico apesar de invasivo por ser necessario acessar a cavidade
toracica e manipular estruturas delicadas como o pulméo, inervacdo importante da regido,

coracdo e grandes vasos, € bem fundamentado em casos de sucesso e resultados satisfatorios.

A resolucdo cirargica da anomalia traz consigo beneficios e melhora a qualidade de vida
dos animais submetidos, de modo que em muitos casos € possivel o eséfago retornar a sua

fungdo normal e o animal consegue viver uma vida saudavel.

Apesar do resultado negativo apresentado no caso, os estudos reforcam a importancia
do procedimento cirargico ja que caso ndo seja realizado, ndo ha possibilidade de cura clinica

do paciente acometido.

Destaca-se também a importancia do conhecimento da anatomia normal do sistema
cardiovascular e como séo formadas as alteracGes congénitas cardiovasculares, para assim saber

exatamente como proceder perante um caso semelhante.
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