Obstrucao luminal esofagica por serragem: relato de caso
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Resumo

Obstrugao luminal esofagica é uma emergéncia comum na clinica médica de equideos. Alimentos ou corpos
estranhos sdo os mais encontrados e podem ser observados por via endoscépica. Para garantir a qualidade
do exame, relaxamento do paciente e seguranca dos envolvidos, recomenda-se tranquilizar o animal, sendo
a xilazina 10% a mais utilizada. Anestesia tépica também pode ser uma ferramenta importante por facilitar
a entrada do endoscépio no esofago, ao injetar-se lidocaina 2% pelo canal de trabalho do endoscépio. O
diagndstico baseia-se na apresentacdo dos sinais clinicos como ptialismo, disfagia, tosse, regurgitacao
de alimento, assim como dificuldade e impossibilidade de passagem da sonda nasogastrica, por imagens
radiogréficas e avaliagdo endoscépica. O método terapéutico pode ser conservativo, realizando a lavagem
esofagica com dgua morna e anestésico local, associada a administra¢do de medicamentos que resultem em
relaxamento da musculatura esofagica. Uma égua da raca Quarto de Milha, com 5 anos de idade, foi atendida
no Hospital Veterinario da UNESP Botucatu com histérico de disfagia, dispneia, salivacdo excessiva, extensao
de cabeca e pescoco e edema difuso da cervical. Na propriedade foi atendida por veterinario que realizou
sondagem nasoesofagica e tentou dissolver a massa com 4agua morna juntamente com massagem local
externa, sem sucesso. No hospital, a sondagem nao foi progressiva, pois o paciente nao realizava movimento
de degluticdo. Ao exame radiografico ndo se observou corpo estranho radiopaco, porém foi possivel observar
um deslocamento e presenca de material amorfo em traqueia. Foi realizado exame endoscdpico, sob sedagio
porxilazina 10% (0,6 mg/kg), e uso topico de lidocaina 2% diluida a 10% em solugdo fisiol6gica, porém, pela
manipulacdo excessiva, o esdfago encontrava-se destacado do tecido adjacente. Com isso, o endoscdpio ndo
acessava o esdfago. Optou-se por realizar a desobstrucdo sob anestesia geral, em decubito lateral esquerdo.
Acessou-se por via endoscépica novamente e visualizou-se uma massa de serragem compactada em eséfago
a 40 cm da narina externa. Com o auxilio da pin¢a de bidpsia fenestrada, retirou-se uma por¢do do material,
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contudo apresentava-se extremamente compactado, impossibilitando a remog¢do do material de alguns
locais. Optou-se pela desobstrugdo com a sonda nasogastrica para empurrar o conteido até o estbmago. Em
seguida, observou-se através de nova endoscopia a presenga de ulceracdo e de resquicios da serragem na
mucosa esofagica. Dessa forma, realizou-se a lavagem do es6fago com 4gua através da sonda nasogéstrica.
Foi possivel remover todo o contetido do limen esofagico. Apesar disso, como consequéncia das condutas
tomadas na propriedade, o pulmdo do paciente apresentava crepitacdo e estertores a auscultacdo, sendo
necessaria oxigenacdo na recuperacdo anestésica. Mesmo assim, ao tentar levantar, o animal ficava ofegante
e ndo conseguia se manter em pé. Apds 4 horas do término do procedimento, o animal ndo se levantou,
sendo submetido a eutanasia. Ao final, ressalta-se que a manipulagdo indevida do eséfago comprometeu
o prognostico favoravel, uma vez que o 6rgao se apresentava destacado do tecido adjacente. Além disso, a
realizacdo de sondagem traqueal e administragdo de liquido afetou amplamente a capacidade respiratdria
do animal, comprometendo sua recuperacao.
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