Revista Sinapse Multipla
v.12, n.1, p.157-159, Jan.\jul. 2023.
PUC Minas Betim

PERSISTENCIA DO QUARTO ARCO AORTICO DIREITO EM CAO — RELATO DE
CASO

PERSISTENCE OF THE FOURTH RIGHT AORTIC ARCH IN A DOG - CASE
REPORT

Natalia Santos de Carvalho'

Victor José Vieira Rossetto’

INTRODUCAO: A persisténcia do quarto arco aértico direito (PAAD) é considerada uma
anomalia congénita, a qual forma um anel vascular ao redor do eséfago, acarretando um
megaesofago secundario; tendo como principal sinal clinico a regurgitacdo pds-prandial. O
diagnostico ¢ baseado principalmente em exames de imagem. De acordo com Silva; Rasteli;
Munhoz (2022) para a corre¢cdo da PAAD ¢ recomendado abordagem cirturgica. Dessa forma,
0 objetivo do presente trabalho foi relatar um caso de PAAD em cdo, tendo como fim
aprofundar conhecimentos. MATERIAL E METODOS: Foi atendido um cdo, macho, da
raca Border Collie, dois meses de idade, com historico de regurgitagdo pos-prandial. Sem
alteracbes em exame fisico e exames laboratoriais. Exames radiograficos simples e
contrastado de resultado compativel com PAAD (Imagem 1). Realizado abordagem cirtrgica
para correcao da anomalia. Para isso foi acessada a cavidade toracica no 4° espago intercostal
esquerdo. Para a identificagdo do local de constrigdo utilizou-se uma sonda endotraqueal com
cuff n° 6, inserida através da cavidade oral, no lumen esofagico. Ato continuo, foi seccionada
a pleura mediastinal e o ligamento arterioso, o qual formava um anel vascular, além de secc¢ao
das aderéncias presentes ao redor do esofago (Imagem 2). Realizado a rafia da cavidade
toracica por meio de pontos simples interrompidos, envolvendo as costelas adjacentes a
incisdo (ndilon 0). A fim de promover o restabelecimento da pressdo negativa intratoracica foi
realizada a hiperinsuflacdo dos pulmades, antes do ultimo né cerrado, e realizada toracocentese
ao final do procedimento. Realizada sintese de musculatura com sutura de padrdo sultan
(poliglactina-910 — 2-0), sintese de subcutaneo com cushing (poliglactina-910 3-0) e pele com

simples interrompido (ndilon 3-0). Realizado bandagem em térax, ao final do procedimento.
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O animal foi submetido a exame radiografico no pos-operatorio imediato, onde observou-se
um megaesdfago secundario a PAAD e motilidade gastrintestinal diminuida, possivelmente
consequente do procedimento anestésico (Imagem 3). O paciente permaneceu internado por
72h com administragdo de dipirona (25mg/kg/BID), ceftriaxona (25mg/kg/BID) e cloridrato
de tramadol (4mg/kg/TID). Foi recomendado retorno alimentar gradativo. Apds 72h do
procedimento cirurgico o animal ndo apresentava dor, nem evidéncias de complicacdes, €
entdo, retornou para casa com prescricdo de ceftriaxona (25mg/kg/BID/7 dias), meloxicam
(0,1mg/kg/SID/5 dias) e cloridrato de tramadol (4mg/kg/TID/5 dias). Apods quinze dias os
pontos foram retirados; contudo, o tutor relatou a incidéncia de esporadicos episddios de
regurgitacdo. Devido a isso, foi solicitada nova avaliagdo. Apds dois meses o animal
apresentava-se sem alteragdo ao exame fisico, contudo o tutor afirmou a persisténcia de
regurgitacdo, de forma esporadica. Ao exame radiografico simples e contrastado observou-se
novamente o desenvolvimento de um megaesofago secundéario a PAAD, e a motilidade do
trato gastrointestinal diminuida, contudo com melhora gradual de ambas as alteragdes.
RESULTADOS e DISCUSSAO: De acordo com Soares (2019), o principal sinal clinico
manifestado pelos animais acometidos pela PAAD ¢ a regurgitacdo pos-prandial, sinal
apresentado pelo paciente relatado. Os exames radiograficos simples e contrastado sdo meios
de diagnostico importantes, realizados a fim de obter informagdes a respeito do trato
gastrointestinal e sua motilidade, podendo visualizar imagens como, a presenca de dilatagao
esofagica e ponto de constri¢do esofagico em regido de base cardiaca, assim como no caso
relatado. De acordo com Silva, Rasteli e Munhoz (2022), a terapéutica da PAAD ¢
essencialmente cirargica. Para isso, recomenda-se que a abordagem cirtrgica seja realizada no
quarto ou quinto espaco intercostal esquerdo, assim como foi realizado no presente caso. Tal
acesso, possibilita a visualizacdo do esdfago e da base cardiaca, regido a qual foi abordado.
Contudo, para o sucesso da técnica, ¢ indispensavel a terapia de suporte ao tratamento
cirargico, que inclui retorno alimentar gradativo. De acordo com Minuzzo (2020), a
alimentagcdo oral deve ser retomada em um periodo de 12 horas a 24 horas apds o
procedimento cirtrgico. Inicialmente ¢ indicado que a alimentagdo fornecida seja de aspecto
pastoso e que o animal esteja em um posicionamento ereto, e seja mantido nesta posi¢ao por
cerca de cinco a dez minutos, a fim de evitar a distensdo do esofago dilatado e restabelecer o
tonus do musculo esofagico. Falhas nesse manejo podem justificar a regurgitacdo esporadica
apoés a cirurgia, assim como verificada no presente caso. De acordo com Minuzzo (2020), de
maneira geral, o prognostico da PAAD ¢ reservado devido a dilatagdo esofdgica irreversivel e

diminui¢io da motilidade do trato gastrointestinal. CONSIDERACOES FINAIS: A
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persisténcia do quarto arco aortico direito ¢ uma anomalia congénita, que representa 95% dos
diagnosticos de aneis vasculares em caes. O diagnéstico baseia-se em anamnese, sinais
clinicos, exame fisico, seguido por exames complementares, como exames laboratoriais,
exame radiografico simples e contrastado; entre outros. A terapéutica se resume em
abordagem cirargica, visando a correcdo da anomalia; tratamento de possiveis alteragdes
secundarias. O progndstico é reservado, podendo variar de acordo com as complicagdes

apresentadas pelo paciente.

Figura 1,2,3: Exame radiografico diagndstico PAAD. Ligamento Arterioso. Imagem

radiografica apos 2 meses de pos-operatorio.

Fonte: Acervo pessoal dos autores.

Palavras-chave: anomalia vascular congénita; constri¢do esofagica; dilatacdo esofagica;
esofagograma; toracotomia.

Keywords: congenital vascular anomaly; esophageal constriction; esophageal dilation;
esophagogram; thoracotomy.

REFERENCIAS

MINUZZO, Taina et al. Megaesofago congénito em um cdo. Pubvet, v.15, p. 188, 2020.

SILVA, F. S.; RASTELIL A. F.; MUNHOZ, T. D. Persisténcia do arco adrtico em felino: relato
de caso. Revista Interdisciplinar de Satude e Educacao. v.3, n.1, p. 185-193, jul. 2022.

SOARES, Arielly da Concei¢ao. Megaesofago secundario a persisténcia do 4° arco adrtico
direito em cio da raca pastor branco suico: relato de caso. 2019. Trabalho de Conclusao
de Curso. Medicina Veterinaria Unidade Académica de Garanhuns. Universidade Federal
Rural de Pernambuco.

Revista Sinapse Mudiltipla, v.12, n.1, p.157-159, jan.\jul. 2023.



