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RESUMO

O Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO) é desenvolvido no ultimo periodo do curso
de graduacdo em Medicina Veterinaria e tem por objetivo, aproximar o discente da pratica
médica veterindria em algumas areas de interesse. A rotina médica se une ao contetido teorico
absorvido durante a graduacgdo e a dedicacdo a rotina pratica permitindo contato mais intimo
com pacientes, tutores e outros profissionais médicos veterinarios. O ESO foi realizado durante
0 periodo de 05 de Abril a 17 de junho de 2021 no setor de clinica e cirurgia de um conceituado
Hospital Veterinario de pequenos animais localizado na cidade do Rio de Janeiro, chamado
Centro de Atendimento Veterinario (CAV). Este trabalho descreve as atividades desenvolvidas
no estabelecimento acima citado e descreve o relato de um cdo diagnosticado com acalasia

cricofaringea.

Palavras-chave: Cirurgia veterinaria, caes, disfagia, miectomia.



ABSTRACT

The Supervised stage (ESO) is developed in the last period of the undergraduate course in
Veterinary Medicine and aims to bring students closer to veterinary medical practice in some
areas of interest. The medical routine joins the theoretical content absorbed during graduation and
the dedication to the practical routine allows for closer contact with patients, tutors and other
veterinary medical professionals. The ESO was carried out from April 5th to June 17th, 2021 in
the clinic and surgery sector of a renowned Veterinary Hospital for small animals located in the
city of Rio de Janeiro, called Centro de Atendimento Veterinario (CAV). This paper describes
the activities developed in the above mentioned establishment and describes the report of a dog

diagnosed with cricopharyngeal achalasia.

Keywords: Veterinary surgery, dogs, dysphagia, myectom
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CAPITULO I: RELATORIO DE ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO
(ESO), REALIZADO NO CAV (CENTRO DE ATENDIMENTO VETERINARIO),
MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO - RJ BRASIL
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1. INTRODUCAO

Para obtencdo do grau de Bacharel em Medicina Veterinaria, € necessario o
desenvolvimento de Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO) e a entrega do relatério de um
relatorio referente ao mesmo. O objetivo do ESO € de adquirir conhecimento préatico atraves do
acompanhamento de consultas, atividades e procedimentos realizados por supervisdao de
médicos veterinarios visando adquirir experiéncia suficiente para inicio de carreira no mercado
de trabalho.

O ESO foi realizado no Centro de Atendimento Veterinario (CAV), localizada na Av. das
Américas, n. 20007, Rio de Janeiro/RJ, dispondo de horérios de atendimento 24 horas. O
mesmo teve inicio no dia 05 de Abril de 2021 e término no dia 17 de Junho de 2021, sob a
orientacdo e supervisao do Meédico Veterinario Frederico Ribeiro, onde foi possivel
acompanhar atendimentos da Clinica Médica e Cirlrgica, Diagndstico por Imagem, Patologia
Clinica, Oncologia, Dermatologia, Endocrinologia, Nefrologia, Neurologia, Ortopedia e
Anestesiologia. A Clinica é composta por uma excelente equipe de Médicos Veterinarios,

estagiarios, secretarios, enfermeiros e auxiliares de servicos gerais.

A estrutura fisica € composta por uma recepcdo, trés consultorios de atendimento clinico,
um consultorio de ultrassonografia, uma sala de radiografia, uma sala de antissepsia, uma sala
de tricotomia, uma sala de esterilizacdo, um centro cirdrgico, uma internacdo e um consultério

de emergéncia.

A escolha do CAV para realizacdo do estagio foi feita considerando a exceléncia em
atendimentos clinico e cirtrgico do local, e pela admiracéo ao Dr. Frederico Ribeiro, que é um

profissional especialista da area de intensivismo.
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2. DESCRICAO DO LOCAL DO ESTAGIO

2.1 Recepgao

Entrando pela porta principal da Clinica, esta a recepc¢do (Figura 1) que é composta por
um balc&o alto, onde embaixo tem uma mesa que fica um computador e uma impressora. No
balcdo a secretaria fica responsavel por atender os tutores, preencher as fichas e registrar os
pacientes.

Logo ao lado do balcdo da recepcdo, existe uma porta de correr onde é possivel ter

acesso ao corredor principal e as demais salas da clinica.

Figura 1 - Recepcdo do Centro de Atendimento Veterinario
localizado na cidade do Rio de Janeiro.
Fonte: Arquivo pessoal, 2021
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2.2 Consultorios

Entrando pela porta de correr, encontra-se o corredor principal (Figura 2) que a direita
da acesso a uma sala de emergéncias (Figura 3) composta por balcao e pia embutidos, mesa de
atendimento de inoxidavel, um porta toalhas de papel, um ar condicionado e uma lixeira para

lixo comum, uma para materiais infectocontagiosos e outra para materiais pérfuro cortantes.

Figura 2 - Corredor principal que da
acesso aos setores e salas especializadas.
Fonte: Arquivo pessoal, 2021.
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Figura 3 - Sala de Emergéncia do Centro de Atendimento Veterinario.
Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

Do lado esquerdo ficam os consultorios 1 (Figura 4) e 2 (Figura 5), sendo todos
compostos por armario e pia embutidos, mesa de atendimento inoxidavel, um ar condicionado,
quadros personalizados com animais, nichos com decorac@es e livros, um suporte de in6x para
materiais usados durante o exame fisico, uma mesa de vidro com computador e algumas fichas,
uma cadeira para o0 Médico Veterinario responsavel pela clinica no dia, duas cadeiras para
tutores, uma lixeira para lixo comum, uma para materiais infectocontagiosos e outra para

materiais pérfuro cortantes. No consultério 2, também existe uma balanca para pesar 0s animais.

Figura 4 - Consultorio 1.
Fonte: Arquivo pessoal, 2021.
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Figura 5 - Consultorio 2.
Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

Os dois consultérios sdo utilizados para qualquer tipo de atendimento, como Clinica
Geral, Dermatologia, Oncologia, Cardiologia, Nefrologia, Neurologia, Ortopedia,
Endocrinologia, Clinica Médica de Felinos, Clinica Médica de Animais Silvestres e até mesmo
atendimentos pré-operatdrios. No segundo andar, existe um consultorio especialmente para
felinos, onde é adotado o cat friendly para melhorar o atendimento da espécie, com toda calma
e no intuito de dar um conforto para o paciente (Figura 6). O ambiente possui como estrutura
0S mesmos maveis e materiais descritos nos consultorios anteriores, tendo como diferencial, o

suporte aéreo para o felino passear e se descontrair durante um atendimento.

Figura 6 - Consultorio 4.
Fonte: Arquivo pessoal, 2021.
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2.3 Sala de Ultrassonografia

Ainda do lado esquerdo, na terceira porta (Consultorio 3) esta a sala exclusiva para
exames de ultrassonografia (Figura 7), que possui um aparelho de ultrassonografia, um ar
condicionado, uma mesa de atendimento inoxidavel com uma calha de espuma para o paciente,
uma mesa de vidro com computador, balcdo e pia embutidos, porta toalhas e papel, nicho com
livros, um suporte de indx para materiais usados durante o exame (ex. gel), uma lixeira para

lixo comum e outra para materiais infectocontagiosos.

Figura 7 - Sala de Ultrassonografia.
Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

2.4 Sala de Radiografia

Seguindo até o fim do corredor, esta localizada a sala de radiografia (Figura 8), contendo
um aparelho de radiografia, uma mesa propria e roupas de chumbo para protecdo dos
profissionais e auxiliares que ajudavam no posicionamento, contra 0s raios emitidos pela
aparelharem.

Ao final da sala existe um anexo (Figura 9) onde podem ser encontrados as maguinas
préprias de radiografia e um computador que juntos, dao o resultado do aparelho.



Figura 8 - Sala de Radiografia.
Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

Figura 9 - Anexo para resultado de exames de radiografia
Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

19
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2.5 Sala de Internacgao

Ao lado direito do corredor principal, existe uma escada que leva a um segundo andar
onde h& um corredor principal (Figura 10) que d& acesso a sala de internagdo, o consultério 4,

centro cirdrgico e demais salas.

4

Figura 10 - Corredor principal do segundo andar.
Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

A primeira porta a esquerda fica a internacdo (Figura 11 e 12) onde permanecem 0S
pacientes em observacdo, que é composta por um balcdo de atendimento no meio da sala que
também é utilizado com armario para guardar medica¢fes e materiais usados na rotina de
internacéo e tem uma pia embutida, canis embutidos e com portas de vidro de ambos lados, um
outro balcdo com um computador e materiais utilizados na rotina de internagéo, trés ar

condicionados, um suporte de indx para materiais usados durante a rotina.

Figura 11 - Sala de internagéo.
Fonte: Arquivo pessoal, 2021.



21

Figura 12 - Sala de Internagéo.
Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

2.6 Centro Cirurgico e Paramentacéo

Ainda no corredor principal a direita estd 0 acesso ao centro cirargico. Entrando pela
porta do centro cirurgico, a esquerda vé-se duas portas, a primeira € a sala onde fazem a
esterilizacdo dos materiais cidrgicos (Figura 13), onde fica uma auto-clave, um armario
embutido com uma pia, um armario suspenso; a segunda, é onde fazem a antissepsia pre-
cirurgica (Figura 14) dos cirurgifes e dos auxiliares, a qual possui um balc&o de marmore com
uma pia e 0s materiais proprios para antissepsia, também ha uma porta dobravel que da acesso

direto ao centro cirdrgico.
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Figura 13 - Sala de esterilizacéo.
Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

Figura 14 - Sala de antissepsia.
Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

Na sala principal (Figura 15), fica a parte onde é feita tricotomia e medicagdo pré-
anestésica dos pacientes que entrardo para o centro cirurgico; Ela possui uma mesa de
atendimento inoxidavel, um ar condicionado, um armério de vidro onde ficam medicacGes
usadas na pré-anestesia e trans-anestesia e também dois armarios, sendo um suspenso, onde

ficam guardados vestimentas e materiais cirirgicos ja estéreis.
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Logo ao lado, fica a entrada do centro cirargico (Figura 16) que é composto por uma
mesa cirurgica de aco inoxidavel, um foco de luz suspenso no teto, uma mesa para materiais
cirurgicos, um ar condicionado, um equipamento de anestesia inalatoria, uma bancada onde
ficam materiais utilizados na rotina cirdrgica e anestésica, um carrinho onde ficam medicac6es
e materiais de emergéncia, uma lixeira para lixo comum e outra para materiais pérfuro-

cortantes.

Figura 15 - Sala principal
Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

Figura 16 - Centro cirurgico.
Fonte: Arquivo pessoal, 2021.
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3. DESCRICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

As atividades acompanhadas durante o estagio estdo apresentadas na Tabela 1, em

ordem alfabética de cada sistema acometido.

Tabela 1 - Quantificacdo das enfermidades diagnosticadas nas consultas clinicas, no Centro de Atendimento
Veterinario — CAV, RJ no periodo de 05 de Abril de 2021 a 17 de Junho de 2021.

Doencas de Diagnostico N° Frequéncia
acordo como de casos
sistema
acometido
Cardiovascular Sopro Cardiaco 19 13,6%
Cutaneo Dermatite Alérgica a Picada de Pulga 0 0%
Melanoma 0 0%
Enddcrino Cetoacidose diabética 6 4,3%
Diabettes Mellitus 13 9,3%
Hiperadrenocorticismo 10 7,1%
Gastrointestinal Gastrite 2 1,4%
Gastroenterite 3 2,1%
Linfatico Linfoma 2 1,4%
Neuroldgico Convulséo 5 3,5%
Cinomose 0 0%
Alteracdo neurolégica 15 10,7%
Alteracdo em coluna vertebral 3 2,1%
Odontolégico Tartarectomia 2 1,4%
Fistula por Calculo Dentério 0 0%
Oftalmico Ulcera de cornea 0 0%
Entropio/ Ectopio 0 0%
Ortopédico Displasia Coxofemoral 2 1,4%
Fraturas 12 8,6%
Ruptura de Ligamento Cruzado 3 2,1%
Otoldgico Otite (bacteriana/ flingica) 1 0,7%
Otohematoma 0 0%
Respiratorio Pneumonia 3 2,1%
Estenose de Traquéia 0 0%
Edema Pulmonar 7 5%
Efusdo Pulmonar 6 4,3%
Reprodutor Vaginite 1 0,7%
Pseudociese 0 0%
TVT 0 0%
Piometra 3 2,1%
Renal IRC 9 6,4%
IRA 5 3,5%
Urinério Obstrucao Uretral 3 2,1%
Infec¢do Urinaria 2 1,4%
Total 139 100%
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As afeccles cirdrgicas e/ou cirurgias realizadas durante o estagio estdo apresentadas na Tabela

2.

Tabela 2 — Afecces e/ou cirurgias acompanhadas durante a rotina no Centro de Atendimento Veterinario —
(CAV), no Rio de Janeiro, no periodo de 05 de Abril de 2021 a 17 de Junho de 2021.

Cirurgias Quantidade Frequéncia
Ablacéo de conduto auditivo 1 2%
Acalasia cricofaringea 2 4,1%
Amputacdo de membro 1 2%
Cistotomia 1 2%
Desvio continuo de LCE (hidrocefalia) 1 2%
Enterotomia 1 2%
Esplenectomia 1 2%
Estafilectomia 6 12,5%
Evisceracdo 0 0%
Fratura 6 12,5%
Hérnia Perianal 2 4,1%
Luxacdo de patela 2 4,1%
Mastectomia 1 2%%
Ovariosalpingo histerectomia 5 10,4%
Orquiectomia 4 8,3%
Penectomia 1 2%
Rinoplastia 5 10,4%
Ruptura de ligamento cruzado 6 12,5%
Uretrostomia 1 2%
Ablacéo Escrotal 1 2%

Total 48 100%
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CAPI'TULS) Il: MIECTOMIA DO MUSCULO ~CRICOFARI’NGEO PARA
CORRECAO DA ACALASIA CRICOFARINGEA EM CAO - RELATO DE CASO
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RESUMO

A acalasia cricofaringea é uma enfermidade que gera diminuicdo do relaxamento da
musculatura esofagica. Provocando bloqueio da passagem de alimentos através do esfincter
cranial do es6fago. A causa deste distdrbio é desconhecida, contudo sabe-se que geralmente é
de origem congénita. E considerada uma doenca rara em cies e outros animais, e geralmente
afeta cées jovens com menos de um ano de vida. Este trabalho teve por objetivo, relatar um
caso de um canino, fémea, dois meses, que apresentava queixas como regurgitacéo,
emagrecimento, tosse, engasgos, pneumonia por aspiracdo e baixo desenvolvimento. Exames
hematoldgicos e radiograficos foram solicitados para melhor avaliagdo do caso, tendo como
diagnostico a acalasia cricofaringea. O tratamento foi cirargico, através de técnica de miectomia
cricofaringea, onde se retirou 0 musculo cricofaringeano. Conclui-se que a terapéutica instituida
foi eficiente, uma vez que o paciente apresentou melhora clinica em pouco tempo apos a

cirurgia.

Palavras-chave: Regurgitacdo, canino, esofago.
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ABSTRACT

Cricopharyngeal achalasia is a disease that causes decreased relaxation of the
esophageal muscles. By blocking the passage of food through the cranial esophageal sphincter.
The cause of this disorder is unknown, however it is known that it is usually of congenital
origin. It is considered a rare disease in dogs and other animals, and usually affects young dogs
less than one year old. This study aimed to report a case of a two-month-old female canine that
presented complaints such as regurgitation, weight loss, coughing, choking, aspiration
pneumonia and poor development. Hematological and radiographic exams were requested for
a better evaluation of the case, with cricopharyngeal achalasia as a diagnosis. The treatment
was surgical, using the cricopharyngeal myectomy technique, where the cricopharyngeal
muscle was removed. It is concluded that the established therapy was efficient, since the patient

presented clinical improvement shortly after surgery.

Keywords: Regurgitation, canine, esophagus.



29

1. INTRODUCAO

A acalasia cricofaringea € um tipo de afeccdo que resulta em disfagia por falta de
sincronia faringea rara, que acomete primariamente animais jovens, e é caracterizada pela
interrupcéo da passagem do bolo alimentar da orofaringe atraves do esfincter esofagico cranial,
devido a incapacidade do esfincter de se relaxar adequada e corretamente (HEDLUND e
FOSSUM, 2008).

Esta forma de disfagia é associada a incapacidade de relaxamento do musculo
cricofaringeo durante a degluticdo e/ou falta de coordenagdo de contracbes dos musculos
faringeos. (BIRCHARD e SHERDINEY, 1998; KEALY e MCALLISTER, 2005; HEDLUND
e FOSSUM, 2008).

Nesta condigdo, interrompe-se a fase cricofaringea da degluticdo, causando a
permanéncia do alimento na faringe. Clinicamente se observa ansia, regurgitacdo, tosse,
aspiracdo e, consequentemente, pneumonia aspirativa (HEDLUND e FOSSUM, 2008).

Estudos radiograficos simples do térax podem avaliar pneumonia por aspiracdo e o
tamanho esofagico. Em exames radiograficoscontrastados com bério, um fino fluxo de
contraste pode ser visto passando através do esfincter, visibilizados na faringe e no eséfago
cervical (HEDLUND e FOSSUM, 2008).

Diante do exposto, este trabalho tem por objetivo apresentar uma breve revisdo de
literatura sobre a acalasia cricofaringea e relatar um caso de um canino, fémea, srd, com dois
meses de idade que apresentou sintomatologia e diagnostico compativel com a patologia acima

citada e a resolugdo do caso com o tratamento cirargico de miectomia do musculo cricofaringeo.

2. REVISAO DE LITERATURA

A degluticdo é um processo vital e complexo, devido a atividade em sequéncia e
interdependente de ser coordenadas, para que haja a correta passagem do bolo alimentar pelo
esdfago visando sua chegada ao estdmago. Apresentando mais de 30 nervos e musculos para
executar essa funcdo. Devido ao compartilhamento anatémico da orofaringe por dois sistemas,
respiratorio e digestorio, a passagem do bolo alimentar ocorre simultaneamente ao fechamento
das vias aéreas por acdo da epiglote. (SOUZA e PALMER, 2003).
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O processo de degluticdo envolve as fases oral, faringea, laringea e esofégica, onde
quaisquer transtornos nessas estruturas podem vir a causar disfagia, sendo caracterizada pela
dificuldade ou impossibilidade de degluticdo do bolo alimentar. (SOUZA e PALMER, 2003).

A disfagia, nesse caso, € consequéncia da diminuicdo da inervacdo, perda do
relaxamento, falha no esfincter esofagico superior e auséncia de sincronia entre o relaxamento
do esfincter e a contragdo faringea na degluticdo (SOKOLOVSKY e BOECKXSTAENS 2014).

A preensdo do alimento e a sua passagem pela porcao inicial da faringe mantém-se
preservadas, enquanto em sua parte final ha possibilidade da ocorréncia de retencao alimentar,
deixando o paciente mais susceptivel a aspiracdo traqueal, levando, consequentemente, a
pneumonia aspirativa (MALM, 2011).

Os sinais de acalasia sao inespecificos, levando a uma dificuldade e demora diagnostica.
Porém, sdo descritos: perda de peso (BOECKXSTAENS, 2014), disfagia, polifagia,
regurgitacdo, sialorréia, tosse, refluxo nasal, pneumonia aspirativa (MALM, 2011) e ansia
(PADUA, 2015). Tais manifestagdes clinicas, juntamente com os exames complementares, s30
de importancia para o diagnostico, visto que este deve ser feito através da somatoria de ambos
(MALM, 2011).

3. SINAIS CLINICOS

Segundo (HEDLUND e FOSSUM, 2008), na clinica observa-se ansia, regurgitacéo,
tosse, aspiracdo e, consequentemente, pneumonia aspirativa.

Fazendo uma breve comparacéo da acalasia cricofaringea com outras disfagias faringeas
¢ citado que os cdes com acalasia cricofaringea, geralmente apresentam um histérico de
dificuldade para deglutir, regurgitacdo, apetite voraz com perda de peso, anorexia e descarga
nasal, podendo vir a ter uma pneumonia aspirativa como sequela da aspiragéo.
(CUAUHTEMOC e ROJAS 2007).

Apesar de apresentarem bastante apetite, 0s cdes se apresentam pequenos para sua idade.
Uma grande quantidade de cées jovens com disfagia cricofaringea mostram disfagia faringea
concorrente e defeitos de motilidade na parte cranial do esdfago, o qual estd mais provavelmente
associado com uma lesdo no sistema nervoso central, onde uma falha de sensores na entrada da
faringe pode ser responsavel por esta condicdo (CUAUHTEMOC e ROJAS 2007).
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4. DIAGNOSTICO

O método diagnostico de eleicdo para identificacdo de acalasia € a videofluoroscopia que
é uma avaliacdo dindmica da degluticdo, ou seja, que observa as fases da degluticdo, sendo
importante para diferencia-la de outras desordens esofégicas e de degluticdo. Em pacientes
acometidos, ha atraso na abertura e fechamento do esfincter esofagico proximal durante a
degluticdo em comparacao a cdes saudaveis (POLLARD, 2000).

A radiografia toracica auxilia na identificacdo de pneumonia aspirativa. Ja a radiografia
contrastada do esofago contribui na identificacdo da estenose, pela paralisagdo do mesmo na
entrada esofagica, além de diferenciar a disfagia de causas, como: neoplasias, megaeséfago e
corpos estranhos (WEAVER, 1983).

A visualizacdo de conteudo radiografico do contraste no pulmao também indica disfagia
e aspiracao, aumentando a suspeita diagndstica. A endoscopia pode ser utilizada para exclusdo
de alteragcdes anatbmicas em laringe e faringe, as quais possam estar causando disfagia e/ou

pneumonia aspirativa (MALM, 2011).

5. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

A disfagia faringea, ocasionada por contracdo faringea inadequada, é dificil de
diferenciar da acalasia cricofaringea. Em algumas ocasides existe mais de uma anormalidade
contribuindo com a disfagia. A doenca periodontal, massas bucais, corpo estranho, estomatites,
fenda palatina, persisténsia do arco adrtico e aormalidades esqueléticas também devem ser
levadas em conta. A hipomotilidade esofagica e megaes6fago também podem estar associados
com as disfagias faringeas. Outras consideragdes podem compreender anormalidades
provenientes da raiva, doenca que atinge o sistema nervoso central, neuropatias periféricas,
enfermidade neuromuscular e miopatias (CUAUHTEMOC, 2007).
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6. TRATAMENTO

E descrito um tratamento conservador como aplicagdo de toxina botulinica local, que
auxilia no relaxamento muscular e promove melhora clinica (NILES, 2001). Segundo outros
autores como (BAKER, 1972); (SLATTER, 1993); (FOSSUM, 1997); (HARDIE, 2000) e
(PFEIFER, 2003) os tratamentos convencionais consistem em transeccdo (miotomia
cricofaringea) ou resseccdo parcial (miectomia cricofaringea) dos musculos que circundam o
esdfago superior, particularmente o cricofaringeo.

Dentre os possiveis tratamentos conservadores relatados, a aplicacdo local de toxina
botulinica pode auxiliar no relaxamento muscular e promover melhora clinica (QBAL, A.
2006).

A técnica de miectomia € a de escolha para quadros de acalasia cricofaringeal, tendo
comprovados efeitos de eficicia através da retirada da pressdo que causa estenose do trajeto
(MALM, 2011).

Recomenda-se confirmar se a execucdo da técnica se deu da forma correta, visto que,
em erros, resquicios da musculatura cricofaringea poderiam causar fibrose local e culminar com
a recorréncia da estenose (FOSSUM, 2018).

7. RELATO DE CASO

Foi encaminhado ao Centro de Atendimento Veterinario (CAV), um animal da espécie
canina (Canis familiaris), fémea, sem raca definifa, com dois meses de idade, com peso de
1,3kg e pelagem da cor branca. Durante a anamnese, o tutor relatou que o animal apresentava
ha alguns dias, disfagia, com quadros de tosse apds alimentacdo, regurgitacdo em curto prazo
apos ingestdo de alimentos, apatia, anorexia aguda e secrecdo nasal purulenta.

Na avaliacgdo clinica o animal se apresentava desidratado, mucosas hipocoradas (Figura
17), ausculta cardiaca sem alteracdo e hipertermia. Na ausculta pulmonar identificou-se estertor
crepitante, principalmente na regido dorsal dos lobos pulmonares, possivel indicativo de
pneumonia. Devido a sua apresentacgdo clinica, o animal foi encaminhado para internamento e
realizacdo de exames complementares. Realizou-se a coleta de amostras sanguineas para
avaliacdo hematoldgica, onde o eritrograma apresentava valores alterados; -eritrocitos
(2,8.106/mm3), hemoglobina (6,4g/dL), hematocrito (19%) e leucocitose (18,4.103/mma3),
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estando as demais células brancas nos parametros fisioldgicos normais.

Figura 17 - Animal apresentando
mucosas hipocoradas ao exame clinico
Fonte: Arquivo pessoal (2021)

Devido as alteracdes em leucograma, associado ao estertor pulmonar, o paciente foi
encaminhado para radiografia tordcica, com a finalidade de avaliagdo pulmonar, onde
identificou-se 0 quadro de pneumonia.Também em decorréncia da disfagia e tosse apos
alimentacdo, foi realizado o exame de radiografia contrastada (Sulfato de Bario a 10%), onde

identificou-se estreitamento de canal esofégico cranial pelo aprisionamento de contaste (Figura
18).
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Figura 18 - Radiografia contrastada de animal da
espécie canina com quadro de disfagia e pneumonia.
Fonte: Arquivo pessoal

Pela localizacdo da estenose esofagica, sinais clinicos e idade do paciente, presumiu-se
0 diagndstico como acalasia cricofaringea. Almejando fornecer um tratamento cirurgico
adequado e sem riscos ao paciente, a terapéutica da pneumonia foi feita em antecedéncia do
tratamento cirdrgico. Fez-se sondagem esofagica do animal, indicando dieta alimentar e hidrica
via sonda, evitando assim aspiracédo traqueal de conteudo.

Como tratamento terapéutico para a pneumonia foram prescritos Amoxicilina +
clavulanato de potéssio (15mg/kg), a cada doze horas (BID), prednisona (1mg/kg), a cada doze
horas (BID), acetilcisteina (10mg/kg), a cada doze horas (BID). Apés dez dias da administracdo
das medicac0es, o paciente apresentou melhora significativa e foi encaminhado para cirurgia.

Apbs condicionado o jejum alimentar por oito horas, o paciente foi mantido em
fluidoterapia de Ringer com Lactato para indugdo anestésica, na qual utilizou-se propofol na
dose (5 mg/kg), midazolan (0,3 mg/kg), e cloridrato de cetamina (1mg/kg). A manutencdo
anestésica se deu com o uso de isoflurano administrado em oxigénio & 100% via sonda
endotraqueal.

O animal foi posicionado em decubito dorsal, para realizacdo de tricotomia da regido
ventral do pescoco e antissepsia, com trés séries utilizando clorexidine 2% e, na sequéncia, da

mesma forma, utilizando alcool 70% apos a clorexidine (Figura 19).
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Figura 19 - Animal em decubito dorsal
para realizacdo da cirurgia, apos tricotomia
e antissepsia do campo operatério.

Para melhorar a identificacdo das estruturas, foi passado um tudo da orofaringe para esofago.
Realizou-se incisdo na linha média ventral, partindo da regido cranial da laringe, com Iamina
de bisturi n. 24, percorrendo no sentido caudal até a area média cervical. Realizou-se 0
afastamento lateral do musculo esterno-idideo, laringe e traquéia, juntamente com

esternotiredideo, com a finalidade de exposi¢do da musculatura cricofaringea (Figura 20).

Figura 20 - Exposicdo do musculo cricofaringeo
Fonte: Arquivo pessoal (2021)
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Posterior a identificacdo dos musculos cricofaringeos, incisou-se sua linha média
formando duas porcdes, resseccionando suas insercdes ao es6fago, onde os dois fragmentos

foram incisados para exérese (Figura 21).

Figura 21 - Ressec¢do do musculo cricofaringeo
Fonte: Arquivo pessoal (2021)

As musculaturas de recobrimento ventral do pescogo foram reposicionadas e suturadas

com fio Nylon 4-0 em padréo continuo simples. (Figura 22).

Figura 22 - sintese da musculatura
em padrdo continuo invaginante.
Fonte: Arquivo pessoal (2021)
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Procedeu-se a sintese da derme com o mesmo fio em padrdo continuo simples (Figura
23).

Figura 23 - Sintese da derme em
padrdo continuo simples.
Fonte: Arquivo pessoal (2021)

As medicacdes prescritas no pré-operatorio foram mantidas, com adi¢do da dipirona
(25mg/kg), a cada oito horas (TID) e do meloxican (0,1mg/kg), a cada vinte e quatro horas
(SID), amboas administrados pela via oral (VO). Indicou-se que fosse administrada refei¢es
pastosas nos primeiros sete dias e ap6s, podendo chegar novamente a dieta seca.

No mesmo dia que foi realizado o procedimento, o0 paciente ja ndo apresentava mais
sinais de disfagia no momento da degluti¢do. Decorridos doze dias ap0s a intervencao cirdrgica,
o0 mesmo foi novamente avaliado para retirada de pontos, ja havendo obtido significativo ganho
de peso. O mesmo foi acompanhado durante dois meses apos a cirurgia, ndo havendo recidiva

dos sinais clinicos anteriormente descritos.
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8. RESULTADOS E DISCUSSAO

A Acalasia cricofaringea ¢ uma doenca de etiologia desconhecida na qual o relaxamento
do esfincter esofagico ndo ocorre. (PFEIFER, 2003; WILLARD, 2003) e apesar de se tratar de
uma afecc¢do incomum, a mesma foi considerada como uma possibilidade para a paciente
relatada, levando em consideragéo os sintomas clinicos apresentados pela mesma e por se tratar
de uma paciente tao jovem.

A acalasia cricofaringea, segundo a experiéncia relatada, pode confundir-se facilmente
com outras desordens esofagicas, de degluticdo, ou ainda de ordem respiratéria, ja que uma das
queixas principais do paciente relatado era grande quantidade de descarga nasal.

Dessa forma, é de suma importancia a sua diferenciacdo de outras formas de disfagia
orofaringea (HEDLUND e FOSSUM, 2008; PFEIFER, 2003), e por isso se optou em realizar
a esofagografia da paciente, visando excluir outras afec¢gdes que podem causar disfagia, como
corpos estranhos e neoplasias.

De acordo com Hedlund e Fossum (2008), deve-se também levar em consideracao:
corpos estranhos, trauma, outras alteracbes congénitas e esqueléticas, hipomotilidade,
megaesOfago e outras alterac6es funcionais resultantes de doenca do sistema nervoso central.
Embora a fluoroscopia seja 0 exame de eleicdo para diagnostico da doenca (POLLARD, 2000),
a acalasia cricofaringea pode ser diagnosticada pelo exame radiografico contrastado, uma vez
que o clinico e o radiologista tenham conhecimento da fisiologia e etiologia da doenca.

As fibras do nervo vago séo responsaveis pelo relaxamento do esfincter gastroesofagico
durante a degluticdo. Imediatamente apds a passagem do bolo alimentar para o estbmago, esse
esfincter se contrai para evitar o refluxo dos alimentos (BORIA et al., 2003). Em
decorréncia dessa alteracdo, um dos sinais clinicos mais evidentes em pacientes com essa
doenca € a regurgitagéo, sintoma que foi relatado como queixa principal pela tutora. Embora a
acalasia cricofaringea seja um disturbio motor, no qual foram identificados danos nervosos e
musculares, acredita-se que seja principalmente uma lesdo neuronal que envolve as fibras do
nervo vago, responsavel pelo relaxamento do esfincter esofagico superior em caninos e
estruturas células nervosas adjacentes (Boria et al., 2003).

Segundo, Qbal, A. (2006), dentre os possiveis tratamentos conservadores estdo a
aplicacdo local de toxina botulinica que pode auxiliar no relaxamento muscular e promover
melhora clinica. Esta abordagem pode parecer mais atrativa por ser uma técnica menos invasiva,

entretanto, a toxina botulinica é uma neurotoxina sintetizada do bacilo Clostidium botulinum,
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que age nas terminacfes nervosas colinérgicas pré-sindpticas, impedindo a libertacdo da
acetilcolina na juncdo mioneuronal. (DRESSLER, 2005). Na prética, ela enfraquece a contragdo
quando injetada no alvo do musculo, dessa maneira se faz necessario, estudos mais complexos
gue comprovem a etiologia neuroldgica da doenca em questdo. E ainda assim, haveria o risco
de difuséo da toxina dentro da laringe ou hipofaringe.

A técnica de miectomia € a de escolha para quadros de acalasia cricofaringeal, tendo
comprovados efeitos de eficacia através da retirada da pressdo que causa estenose do trajeto
(MALM, et al., 2011), aliviando cirurgicamente a constricdo causada pela afeccdo e
proporcionando o movimento do alimento, sem nenhuma obstrucdo, da faringe ao esoéfago
(BIRCHARD e SHERDING, 1998). Por se tratar da técnica de elei¢do, optou-se pela realizacao
dessa cirurgia, que foi executada sem intercorréncias. A cirurgia atingiu os objetivos almejados,
pois ja no pos-operatorio imediato o paciente se alimentou sem regurgitar, permanecendo assim
até a Ultima avaliacdo realizada dois meses apos a cirurgia.

Segundo Malm et al. (2010) o prognostico ap6s o tratamento cirtrgico é bom e, neste
caso, apos a intervencao cirurgica, o paciente foi acompanhado mensalmente para avaliacoes e
ndo apresentou suspeita de recidiva, indicando melhora do quadro e como consequéncia,

melhora de peso e do quadro geral.
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9. CONCLUSAO

A acalasia cricofaringea continua tendo sua etiologia pouco conhecida, porém o rapido
diagndstico da doenca é fundamental para a instituicdo do tratamento precoce, neste caso, a
miectomia dos musculos cricofaringeos, que resultou em um bom progndéstico, com rapida
evolucdo do quadro clinico da paciente. Ainda, neste caso, apenas 0 uso da radiografia

contrastada e sinais clinicos foram suficientes para o diagnostico do caso.
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10. CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de ser uma afeccdo pouco conhecida e com poucos relatos na medicina
veterinaria, € evidente a necessidade de mais pesquisas sobre os mecanismos fisiopatoldgicos

da doenca na espécie canina e sua casuistica.
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