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INTRODUCAO:

A ingestdo de corpos estranhos ocorre comumente em filhotes caninos devido aos
seus habitos alimentares indiscriminados, mas pode ocorrer em cdes de qualquer
idade. Frequentemente sdo ingeridas pedras, brinquedos, ossos e cartilagens. Corpos
estranhos geralmente causam vOmitos agudos ou persistente como resultado de
obstrucdo de escoamento, tosse, regurgitacao, ptialismo, disfagia, distensao, irritacdo
da mucosa ou a associacdo de sinais. Porém nem todos causam sinais clinicos
sugestivos, podendo ser assintomaticos (FOSSUM, 2005).

Para remocdo endoscépica de corpos estranhos esofagicos, em geral se recomenda
emprego de endoscopios gastrintestinais flexiveis (FOSSUM, 2005). Todavia, sdo caros
e exigem experiéncia por parte do endoscopista (BRUN, 2015). Dessa forma, o objetivo
do presente estudo foi relatar o caso de remocdo de corpo estranho esofagico em um
cdo, empregando-se endoscépio rigido, pinca laparoscopica e sistema de
videolaparoscopia de baixo custo.

DESENVOLVIMENTO:

Um macho canino,da raga Pinscher,um ano e cinco meses de idade,pesando 1,3 kg de
massa corporea,foi encaminhado ao Hospital Veterindrio da Universidade de Passo
Fundo sob queixa de hiporexia,voOmito espumoso e secrecdo ocular.Foi relatada
também possivel ingestdao de segmento de cartilagem.O animal se alimentava em
poucas quantidades,passando a ndo se alimentar mais,apresentando vomitos.
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O apnimal foi encaminhado para endoscopia para tentativa de retirada.O paciente
permaneceu internado para a realizacdo do procedimento no dia seguinte,recebendo
fluidoterapia com salina normal,nutricdo parenteral,ranitidina(2mg/kg, SC, BID),
metronidazol(25mg/kg, IV, BID),associacdo de sulfadoxina e trimetroprima(30mg/kg,
IV,BID) e mantido em jejum.

Apds anestesia geral com propofol(5mg/kg,IV) e manutencdo com isofluorano
vaporizado ao efeito em oxigénio a 100%,em circuito aberto,o paciente foi posicionado
em decubito lateral esquerdo.Empregou-se Optica de 5mm e sistema de
videolaparoscopia para o procedimento.O endoscépio foi inserido no es6fago e,para
distensdao do érgao,utilizou-se uma sonda oroesofagica numero 8 e fluxo de oxigénio
de 0,5L/min.O corpo estranho localizava-se em es6fago cranial na entrada do tdrax.Foi
empregada uma pinca laparoscépica de 5mm e 42 cm de comprimento, tipo Babcock,
para prender e retirar o corpo estranho,um segmento de cartilagem de,
aproximadamente,2 cm de dimensdes.0 tempo total do procedimento foi de 8
minutos.

Apds o procedimento,0 paciente permaneceu internado recebendo apenas ragao
pastosa e a terapéutica prescrita no periodo anterior a interven¢cdao endoscdpica,
adicionada de dexametasona(1mg/kg,IV,SID) e sucralfato(50mg/kg,vVO,TID).No dia
seguinte,o paciente recebeu alta,com prescri¢do de sucralfato(50mg/kg,VO,30 minutos
antes das refei¢des),prednisolona(l mg/kg,vVO,BID,por trés dias e,apds SID, por dois
dias),sulfadoxina e trimetroprima(30mg/kg, VO, BID, 5 dias) e uso de racdo pastosa.
Foi solicitado retorno apds sete dias,todavia ndo ocorreu.

CONSIDERAGOES FINAIS:
No paciente em questdo, a obstrucao era parcial. Tal como relatado na literatura

(FOSSUM, 2005; SOARES et al., 2009; NELSON & COUTO, 2010), o prognéstico para
esse paciente foi bom e se confirmou. Todavia, ndo foi possivel avaliar possivel quadro
de estenose pds-remocao, devido a auséncia do retorno por parte do
proprietario.Concluiu-se que a endoscopia rigida pode ser empregada para remog¢ao
de corpos estranhos esofagicos ndao complicados em caes, tanto quanto a flexivel
convencional.
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ANEXOS:

Figura 1. Radiografia lateral com
dilatacdo do es6fago e obstrucao
parcial do lUmen.

Figura 2. Aparelho para endoscopia e
mesa cirurgica.

Figura 3. Corpo estranho retirado,
comparado com moeda de 25
centavos.

Figura 4. Animal posicionado para
procedimento e visualizacdo do video
da endoscopia.
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