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RESUMO

A estenose esofagica € uma patologia caracterizada pela ocorréncia de uma leséo no
limen esofagico, podendo levar a reducao da luz do 6rgéo no local devido a deposicéao
de tecido fibroso. O presente relato de caso discorre sobre estenose esofagica em um
cao, possivelmente em funcdo da administracédo errbnea de medicamentos e em que
a endoscopia digestiva alta foi empregada para o diagndstico com a confirmacéo da
hipétese diagndstica, além disso, racas de pequeno porte apresentam maior
dificuldade em correcbes cirargicas, sendo por vezes indicado manejo clinico e
nutricional por meio da alimentacdo natural. Conclui-se que o estudo endoscopico
mostra-se satisfatério para o diagndstico preciso de quadros de estenose esofagica
em cées, ademais, o ajuste de alimentacdo natural como manejo ao tratamento de
estenoses esofagicas em cées pode apresentar resultados promissores.
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ABSTRACT
Esophageal stenosis is a condition characterized by the occurrence of a lesion in the

esophageal lumen, which may lead to a reduction in the organ's light at the site due to
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the deposition of fibrous tissue. The present case report discusses esophageal
stenosis in a dog, possibly due to the erroneous administration of medications and in
which upper gastrointestinal endoscopy was used for diagnosis with confirmation of
the diagnostic hypothesis, in addition, small breeds have greater difficulty in surgical
corrections, and clinical and nutritional management through natural food is sometimes
indicated. It is concluded that the endoscopic study is satisfactory for the accurate
diagnosis of esophageal strictures in dogs, in addition, the adjustment of natural
feeding as a management for the treatment of esophageal strictures in dogs can
present promising results.

Keywords: endoscopy, esophageal stenosis, natural nutrition

1. INTRODUCAO

A estenose esofagica € uma patologia caracterizada pelo estreitamento do limen
esofagico (VALDEZ, 2009), incomum em pequenos animais (GLAZER et al, 2008) e
gue se trate de uma lesédo inflamatoria, que acomete as camadas submucosa e
muscular, resultando em fibrose da regido, podendo se desenvolver em qualquer
segmento do esdfago (CORGOZINHO et al, 2006). Sado descritos como motivos
prévios a ocorréncia de estenose esofagica, a administracdo de medicamentos que
possam causar, de esofagites até Ulceras com consequente fibrosamento, por este
motivo, aconselha-se cautela no fornecimento de capsulas e comprimidos grandes
gue possam ser administrados forcadamente por tutores menos cautelosos
(WILLARD, 2015).

Além disso, estenoses podem ser desencadeadas por esofagite severa e
consequente processo cicatricial por fibrose, causando a obstrucéo parcial ou total do
local e impedindo a passagem do conteudo alimentar para o estdbmago, ocorrendo
dessa forma varidvel perda do peristaltismo normal do 6rgdo (ADAMAMA-
MORAITOU, 2002). Ha formacéao de anéis fibrosos esbranquicados, podendo ser visto
em qualquer segmento esofagico, dependendo da causa e local de ocorréncia do
trauma (SILVA et al, 2010).

Sugere-se que a estenose de esdfago ocorra posteriormente a uma esofagite

(RADLINSKY, 2014), sendo na maioria das vezes secundaria a traumas, corpos
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estranhos, refluxo gastroesofagico, ou processos anestésicos que também podem
levar ao refluxo de contelido gastrico acido (GULTIKEN & PEKMEZCI-2014). Algumas
vezes 0 refluxo gastroesofagico torna-se secundario a processos de gastrites
cronicas, em decorréncia da presenca de bactérias colonizadoras do trato digestivo
como as Helicobacter, com diagndéstico tardio ou errébneo (PEREIRA et al, 2019). A
administracdo de Tetraciclinas e Doxiciclina em capsulas ou comprimidos sem a
ingestdo de alimentos, ou &gua pode acarretar complicacbes como esofagite e
subsequente estenose esofagica, pois estes medicamentos permanecem retidos no
esoOfago cervical, levando a acéo corrosiva do principio ativo (LITTLE, 2015).

Estenoses secundarias causadas por refluxo gastrico sdo mais comuns vistas em
terco médio e caudal do esbfago, enquanto as secundarias a administracédo
medicamentosa sao de certa forma mais frequentes no ter¢co proximal
(CORGOZINHO et al, 2006). Demonstrou-se em estudo que 0 maior acometimento
da patologia ocorre em racas Terriers, sem predisposicao para sexo e na faixa etaria
entre cinco e oito anos de idade, em que a justificativa se da pelo fato de animais da
raca Terrier tenderem a apresentar desordem de motilidade esofagica e refluxo
gastroesofagico (JUVET et al, 2010).

A regurgitacdo é considerada o sinal cardinal da estenose, embora a mesma venha
associada a disfagia, sialorréia, anorexia e inapeténcia, apetite voraz seguido de
perda de peso progressiva. Podem estar presentes sinais respiratorios quando ha o
desenvolvimento de pneumonia aspirativa (GLAZER et al, 2008; SELLON &
WILLARD, 2003), além de inapeténcia ou anorexia, que acontecem devido a dor
proveniente de fortes movimentos peristalticos (WILLARD, 2015). Como impressao
diagndstica, os principais diagnosticos diferenciais a serem considerados seriam
anomalias do anel vascular, neoplasias, doencas congénitas, esofagite, neuropatias,

miopatias e corpos estranhos (LITTLE, 2015).

Uma das técnicas de diagndstico por imagem que permite a visualizacdo da mucosa
€ a esofagoscopia e busca identificar inflamagdes, Ulceras, erosdes, anel de tecido
fibroso estreitando o limen esofagico ou apenas reducgéo do didmetro (RADLINSKY,

2014). Além disso, a técnica pode também ser Gtil na diferenciacdo de lesées malignas
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das lesbBes benignas, através de biopsias ou citologia esfoliativa endoscépica
(JERGENS, 2010).

O procedimento comumente empregado na resolucdo da patologia € a correcéo
cirirgica, entretanto o tratamento clinico pode ser adotado com o uso de
medicamentos voltados a reducdo de acidez e protetores de mucosa gastrica como
sucralfato, ranitidina, famotidina ou omeprazol, bem como a associacdo de manejo
alimentar, com alimentagdo natural (VALDES, 2009). O propoésito da alimentacéo
natural balanceada, visa a manutencédo da necessidade energética diaria do paciente
em forma de alimentos de maior digestibilidade, com aceleracéo de passagem pelo
percurso gastrico, bem como a facilidade de manejo em por¢cdes menores e mais

pastosas ou fragmentadas.

2. RELATO DE CASO

Paciente da raca Yorkshire terrier, dois anos de idade, macho, pesando 1,300
qguilograma e relato de quadros recorrentes de regurgitacdo e eventualmente vomito
desde os 4 meses de idade, em que 0s episodios variavam entre crises mais brandas
até periodos de até 10 a 12 eventos de regurgitacdo por dia. O paciente realizava
rotineiramente (a cada 3 meses) exames hematoldgicos e bioquimicos seéricos,
sempre com todos os parametros dentro da normalidade, além de ser realizado
ultrassonografia em uma consulta pontual e indicou apenas alteracdes relacionadas a

gastrite leve.

O Proprietério relatava que paciente fazia uso frequente de omeprazol, e sempre que
0 paciente apresentava crises mais severas de regurgitacdo, adotava-se a conduta de
uso de anti-eméticos, sem resultados satisfatérios. Além disso, a variacdo entre
racdes comerciais de diferentes marcas ndo apresentou melhora no quadro clinico do
mesmo. Foi relatado ainda pelo proprietario que na fase inicial da vida do céo,
aproximadamente entre 2 e 3 meses de idade, o paciente apresentava episédios de
tosse, sugerindo quadro de colapso de tragueia.

Para manejo da patologia, foi adotado o uso de condroitina em comprimidos diarios e
gue durante o tratamento verificou-se que o cao ndo aceitava a administracao

voluntaria da medicagéo, sendo a mesma forcada em todas as administracfes, sem
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associacao de alimentos solidos ou liquidos, visando facilitar a degluticio da mesma.
Na grande maioria das vezes 0 paciente apresentava engasgos por alguns minutos
apos administracdo, chegando a tossir fragmentos da cépsula ja rompida
(provavelmente antes de chegar a cavidade gastrica). Pela dificuldade em
administracao optou-se por interromper o tratamento, quadro esse que antecedeu o

inicio dos episodios de regurgitacdo do paciente.

Ap6s anamnese inicial, sem nenhuma alteracdo clinica significativa, paciente foi
submetido ao jejum prévio de 18 horas, para posterior realizacdo de exame de
endoscopia digestiva alta. Paciente foi cateterizado em acesso venoso periférico,
inducdo anestésica realizada com propofol na dose de 0,7 mg/kg, e manutencao
anestésica inalatoria com isofluorano. Foi realizado o exame de endoscopia digestiva
alta. No esofagograma verificou-se em terco medio de oOrgéo, porcao referente a
regido de arco aortico, formato, distensibilidade e calibre alteradas, bem como mucosa
em padréo vascular alterado, indicando importante hiperemia (figura 1) e em terco

final o padréo vascular mantinha-se preservado.

Figura 1. Estudo endoscépico do es6fago

Fonte: Pesquisa dos autores

A) Nota-se importante hiperemia em mucosa de terco meédio esofégico.
B) B e C) Redugéo do limen do 6rgado com formacao e banda fibrosa proeminente para o interior
do mesmo.

Ainda durante o procedimento, houve a tentativa de alargamento do anel de estenose
com baldo de insuflacdo, ndo obtendo-se sucesso na técnica em funcdo da intensa
fibrose depositada no local. Em funcao de tratar-se de paciente de porte miniatura,
baixo peso e escore corporal desfavoravel (caquexia por méa nutricdo), optou-se por
ndo proceder a conduta de cirurgia para corre¢do da fibrose, iniciando manejo clinico

do paciente.
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O objetivo do novo manejo nutricional do paciente se concentrou em incrementar o
valor kilocalérico diério visando ganho de peso do paciente, além de reduzir niveis de
carboidratos de baixa digestibilidade (reduzindo a probabilidade de formacé&o de gases
e dilatacdo gastrica), substituindo de forma equilibrada por por¢cdes de vegetais e
frutas buscando aumento na velocidade de esvaziamento do trato gastrointestinal e
reduzir o quadro de regurgitacdo e outros sinais clinicos associados. A dieta foi
formulada de acordo com a necessidade energética manutencédo do animal (adotando
a formula NEM=90 x (PV)%"> — onde PV equivale ao peso vivo do paciente), acrescida
em 25% de kcal diaria, dividida em 45% de proteina (variando em lombo suino, frango,
salméo, atum e carne de ra), 20% de carboidratos (entre arroz integral, mandioquinha,
guinoa, aveia), 30% de frutas e legumes (entre beterraba, cenoura, brocolis, maca,
mamao, meldo e pera) e 5% de visceras (figado de frango ou bovino), além do

acréscimo de suplementos vitaminicos comerciais.

A alimentacao foi oferecida de forma cozida e a porcéo total diaria dividida em 4
refeicbes, em que para a manutencao do fornecimento de agua foi conduzida de forma
a vontade. Apds o animal atingir peso satisfatério ao porte e raca (3 meses apos inicio
do manejo nutricional), o incremento kilocalérico de 25% foi reduzido, sendo o

paciente mantido com o calculo da necessidade energética de manutencgao.

Desde o momento da alta hospitalar com adequacdo da dieta o paciente nao
apresentou mais nenhum episodio de vomito ou regurgitacdo, além de nao ter sido
adotada nenhuma medida medicamentosa anti-emética e os protetores de mucosa
gastrica foram retirados apos 5 dias de manejo com alimentacdo natural. O
acompanhamento do paciente ocorreu nos 15 meses subsequentes, sem episodios
de recorréncia do problema inicial, sendo descartada a possibilidade de correcéo

cirargica previamente ponderada.

3. DISCUSSAO

No presente relato, a realizacdo do exame endoscépico foi eficaz para o diagndstico

da patologia, pois permitiu a visualizagdo do aspecto da mucosa, bem como diametro
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de todo o lumen esofagico, também descritos por SILVA et al. (2010). Ao proceder o
exame, € possivel em certos casos descartarem os principais diagndsticos diferenciais
da doencga como patologias congénitas, musculares, do anel vascular e neural, além
de neoplasias, inflamacao esoféagica e corpos estranhos (LITTLE, 2015). Quadros de
esofagite em geral desencadeiam regides de hiperemia na mucosa do 6rgéo, podendo
ocorrer em funcdo da acdo acida de enzimas gastricas e consequente resposta da
mucosa a reacao inflamatoria, ou ainda, pela permanéncia de substancias de acao
corrosiva, que eventualmente permanecam em contato com a parede do 6rgao
(WILLARD, 2015). Neste relato foi possivel verificar alteragdo no padrdo vascular em
terco médio de esb6fago, entretanto o terco final esofagico indicava padrao vascular
inalterado, ndo demonstrando areas hiperémicas, ao contrario do verificado em casos

de esofagite por refluxo ou regurgitagéo.

A lesdo esofagica associada a estenose pode ser causada por diversos fatores, dentre
eles vbmito cronico, corpo estranho esofagico, queimaduras térmicas, refluxo
gastroesofagico secundario a anestesia e ingestdo de farmacos erosivos
(RADLINSKY, 2014). Neste estudo de caso, o provavel motivo da formacédo da
estenose esofagica, sugere que tenha sido secundaria a esofagite, desencadeada
pela administracao forcada da medicacédo, ndo associada ao alimento ou ingestao
hidrica e que colaboraram com o deslocamento de capsulas, comprimidos ou drageas
pelo transito esofagico até o estbmago, evitando que o contato permanente do
farmaco com a mucosa do es6fago gere lesdes possivelmente corrosivas por contato.
Esta possibilidade ja foi descrita anteriormente, apresentando um quadro de estenose
esofagica causada pela administracdo de capsulas sem auxilio de agua e, muitas
vezes de alimento no qual desencadeou uma esofagite evoluindo para a doenca
descrita, similar ao ocorrido com o paciente, cujo caso foi relatado por AZEVEDO et
al (2016).

Os sinais clinicos apresentados pelo paciente, foram semelhantes a outros relatos,
indicando regurgitacéo frequente com numero elevado de episodios durante o dia, e
eventualmente também vomito apds periodos de alimentag¢do (LUCIANI, 2017). Além
disso, o0 paciente mostrava anorexia e rejeicdo alimentar apesar de aparentemente
sinalizar fome. A perda de peso e apatia vieram acompanhando todo o periodo prévio

ao tratamento, no entanto, contrario ao relatado em literatura ndo foram observados
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no paciente tosse e secrecdo nasal serosa, possivelmente pela ndo ocorréncia de

regurgitacdo de contetdo subsequente a falsa via respiratoria (TAMS, 2005).

No presente estudo, além das altera¢Bes de padrao vascular foi possivel verificar que
na regido esofagica afetada, o formato e calibre do 6rgdo mostram-se alterados, com
significante redugéo na luz do mesmo, bem como sua distensibilidade n&o era
responsiva a tentativa de expansdo realizada mecanicamente, confirmando a
deposicao de anéis fibroticos em toda a regido afetada, ademais, esses achados
corroboram com os encontrados por Valdés (2009), em que descreve desordem do

estfago estenosado em um gato.

O uso da técnica de balonamento esofagico, com uso de baldo ou cateteres como
tratamento conservativo € descrito como método que permite que haja um aumento
gradativo do lumen do esb6fago de modo que tenha passagem para alimentacéo,
embora ndo tenha retorno do mesmo para o tamanho normal (WILLARD, 2015). A
alternativa de realizacdo de procedimento cirdrgico em casos de estenoses nao
responsivas pode ser empregado, sabendo-se que ainda ha possibilidade de uma
recidiva pos-operatoria, bem como dos riscos sobre a ado¢cdo dessa técnica em

animais de porte miniatura e pequeno (VALDES, 2009)

Em situacdes de estenose esofagica néo responsiva a tentativa de dilatacéo da area
lesionada, a opcéo de manejo clinico-alimentar passa ser uma interessante opcéo. A
realizacdo do tratamento conservativo no presente estudo utilizando apenas manejo
alimentar por meio de dieta equilibrada natural se mostrou eficaz, possibilitando
gualidade de vida para o paciente e sendo este isento de quadros de regurgitacao ou
desconforto durante a alimentacdo (BOA MORTE, 2019).

Apesar dos dados aqui relatados, ndo foram encontradas evidéncias em literatura de
gue o tratamento conservativo apenas com dieta natural apresenta eficacia em caes
diagnosticados com estenose esofagica, sendo esta uma interessante linha de
estudos futuros. E importante reforcar que a adogdo de condutas de manejo alimentar
com alimentacdo natural, exige acompanhamento realizado por profissional
qualificado, que possa manejar a dieta diaria do paciente objetivando a reducéo ou

término dos sinais clinicos, porém com a manutencdo da qualidade nutricional e de
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vida do paciente. Outro fator a ser avaliado diz respeito ao envolvimento e
comprometimento do tutor com o tratamento, uma vez que a mudanca do habito

alimentar devera ser adotada para o resto da vida do animal.

4. CONCLUSAO

Este relato permite concluir que o estudo endoscOpico se mostra satisfatério ao
diagnéstico preciso de quadros de estenose esofagica em cédes, tendo sido neste caso
indispensavel, uma vez que paciente apresentava longo periodo de acometimento da
patologia sem conclusdo correta do quadro clinico. Além disso, o ajuste de
alimentacdo natural como manejo ao tratamento de estenoses esofagicas em caes

pode reduzir sintomas clinicos graves e agir como opc¢ao as terapias cirargicas.
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