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Dilatacéo esofagica endoscépica associada ao uso de triancinolona intramural em
cadela com estenose de esdfago apds ovariohisterectomia eletiva

Endoscopic esophageal dilation associated with intramural triamcinolone in a bich with
esophageal strictures after elective ovariohisterectomy

Marilia Teresa de Oliveira' Anelise Bonilla Trindade" Fernando Wiecheteck de Souza'
Fabiola Dalmolin' Saulo Tadeu Lemos Pinto Filho' Bernardo Schmitt' Paula Cristina Basso'

Jodo Pedro Scussel Feranti'

Mauricio Veloso Brun"

-NOTA -

RESUMO

A estenose esofagica adquirida ocorre normalmente
em fungdo de uma esofagite severa, resultando em processo
cicatricial com proliferacdo de tecido fibroso. Entre as causas,
encontra-se o refluxo gastroesofagico em animais anestesiados.
O presente trabalho objetiva relatar o tratamento de estenose
esofagica em uma cadela por dilatacdes luminais endoscdpicas,
associadas ao uso de triancinolona intralesional. Um canino,
SRD, foi atendido com a queixa de regurgitacdo e emagrecimento
progressivo. Esses sinais surgiram ap6s a realizagdo de OVH
videolaparoscdpica eletiva, durante a qual a paciente apresentou
regurgitacdo no transoperatério. Com base no exame clinico e
nos achados endoscopicos, foi possivel confirmar o diagnostico
de estenose no tergo final do es6fago cervical. Apos o diagnostico
definitivo, iniciou-se o tratamento com dilatacdes esofagicas
intraluminais endoscopicas e administragdo intralesional de
triancinolona. Esse procedimento foi repetido uma vez por
semana, durante quatro semanas. A quinta dilatacdo ocorreu
apos 14 dias da quarta dilatagéo. O paciente teve alta hospitalar
apos sete dias da quinta e Gltima secdo de dilatacdo esofagica e
aplicacao de triancinolona, ndo apresentando mais episodios de
regurgitacdo, mesmo ao se alimentar com ragéo seca sem plano
inclinado. Conclui-se que as dilatagBes esofagicas associadas ao
uso de triancinolona intralesional foram efetivas no tratamento de
estenose de es6fago no presente caso.
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ABSTRACT

The acquired esophageal stenosis usually occurs
due to a severe esophagitis, resulting in the healing process
with proliferation off ibrous tissue. Is gastroesophageal refluxin
anesthetized animals among the reasons of this disease. This
paper reports a case of esophageal luminal endoscopic dilations

associated with intralesional triamcinolone in a bitch with
esophageal strictures. A mongrel canines hows regurgitation
and progressive weight loss. These signs appeared after elective
laparoscopic OVH performed, where the patient had part of
regurgitation during surgery. Based on clinical and endoscopic
findings it was possible to diagnostic stenosis in the final third of
the cervical esophagus. The treatment was done with esophageal
dilations and intraluminnal triamcinolone administration.
This procedure was repeated once a week for four weeks. The
15" dilatation occurred 14 days after the 14", The patient was
discharged after seven days of the final dilatation with no more
regurgitation, even when feeding dry kibble within o incline.
We concluded that the esophageal dilation associated with in
tralesional triamcinolone were effective esophageal strictures
treatment in this case.

Key words: endoscopy, regurgitation, corticosteroid.

A estenose esofagica adquirida ocorre
normalmente em funcdo de esofagite severa,
resultando em processo cicatricial com proliferagédo
de tecido fibroso (GUILFORD & STROMBECK,
1996), o qual compromete, por sua vez, o limen do
6rgdo (SELLON & WILLARD, 2003). O refluxo
gastroesofagico em animais anestesiados encontra-se
entre as causas mais comuns de esofagite (HARAI et
al., 1995). Os sinais clinicos associados dependem da
localizacdo e do didmetro da estenose (GUILFORD
& STROMBECK, 1996), sendo a regurgitacdo o
mais evidente (SELLON & WILLARD, 2003). O
tratamento pode ser realizado por meio de dilatacfes
esofagicas, aplicacdo local de corticoides (BROOR et
al., 1993) ou correcdo cirurgica (GUALTIERI, 2001).
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Em virtude da escassez de estudos
referentes ao tratamento detalhado de lesGes
esofagicas estenosantes em cdes, o presente trabalho
objetiva relatar um caso de dilatacbes esofégicas
por endoscépicas associadas ao uso de triancinolona
intralesional em cadela com estenose de es6fago.

Um canino, adulto, SRD, fémea,
foi atendido com a queixa de regurgitacdo e
emagrecimento progressivo, sem perda do apetite.
Estes sinais surgiram aproximadamente 15 dias apds
a realizacdo de OVH videolaparoscopica eletiva,
ocasido na qual a paciente havia apresentado quadro
de regurgitacéo no transoperatorio.

Com base no exame clinico e achados
endoscdpicos, ja que o esofagograma contrastado
ndo foi conclusivo, confirmou-se o diagndstico de
estenose no terco final do eséfago cervical. Ap6s o
diagnéstico definitivo, iniciou-se o tratamento com
dilatagBes esofagicas e administracdo intramural de
triancinolona (40mg). Para aplicacdo do farmaco,
foi utilizada uma agulha espinhal de 22cm de
comprimento, introduzida no interior de traqueotubo
7,5. Apo6s a introducdo do conjunto, sob visdo, a
agulha era exposta para administracdo da medicag&o.
Esse procedimento foi repetido uma vez por semana,
durante quatro semanas. A quinta dilatagdo ocorreu
apos 14 dias da quarta.

A localizagdo endoscOpica da estenose
permitiu a utilizacdo de tubos endotraqueais adaptados
para realizagdo das dilatagbes, a partir da distensao
dos seus cuffs preenchidos com NaCl 0,9%. Na
primeira secdo, utilizou-se endoscopio flexivel, sendo
realizadas trés dilatacdes, com tempo de duracéo de
dois minutos cada, tempo esse respeitado em todas as
dilatagBes subsequentes. Primeiramente, foi utilizado
traqueotubo 4 e a Gltima dilatacdo do dia foi realizada
com traqueotubo 5 (Figura 1 A). Realizou-se ainda
gastrostomia videoassistida com a aplicagdo de Foley,
sendo que a paciente removeu a sonda por trés vezes
durante o periodo de seis dias e, em duas ocasibes, a
sonda foi reposicionada via cirurgia convencional.

A partir da segunda semana, empregou-
se endoscdpio rigido (10mm), sendo realizadas
quatro dilatagbes por secdo, iniciando com sonda
endotraqueal 5 e as duas Ultimas dilatagdes da
segunda secdo permitiram a passagem da sonda 6
(Figura 1 B). Na terceira semana, as duas Ultimas
dilatages foram realizadas com sonda endotraqueal
7 (Figura 1 C), permitindo a visualiza¢do do esb6fago
toracico cranial, até entdo ndo visualizado.

Um segundo ponto de estenose foi
observado na quarta semana de tratamento, cranial
ao ponto da estenose inicial, entdo foram realizadas

duas dilatacbes com traqueotubo 8 em cada ponto
de estenose e, posteriormente, foram realizadas
duas dilatagdes com a sonda 9 (Figura 1 D). J& na
Gltima semana de tratamento, tentou-se a passagem
do traqueotubo 9, sem sucesso. Entdo as duas
primeiras dilatagbes foram realizadas com sonda 8,5,
possibilitando a dilatacdo sequencial com sonda 10
(Figura 1 E).

A partir da terceira semana de tratamento,
a paciente comegou a ganhar massa corporal, sendo
a alimentagdo realizada com racdo liquida em
plano inclinado. Teve alta hospitalar apds sete dias
da quinta e ultima dilatacdo esofagica, vindo a ndo
apresentar mais episodios de regurgitagdo, mesmo
ao se alimentar com ragéo seca sem plano inclinado.
Ap6s o periodo minimo de 8 meses, 0 animal nédo
apresentou sinais clinicos de recidiva.

Embora a estenose esofagica possa
ser causada por qualquer lesdo grave a mucosa
(ADAMAMA-MORAITOU et al., 2002), seja por
traumas, agentes quimicos, térmicos ou infecciosos
(HARAI et al., 1995), observa-se que a maioria dos
casos ocorre por complicacdo de esofagite de refluxo
apo6s anestesia (ADAMAMA-MORAITOU et al.,
2002; SELLON & WILLARD, 2003), principalmente
em fémeas submetidas a ovariohisterectomia (OVH)
(ADAMAMA-MORAITOU et al., 2002). Esses
dados auxiliaram no diagnoéstico da enfermidade, ja
que o animal se enquadrava nessas caracteristicas.

Alguns autores descrevem que através
do esofagograma € possivel detectar estenoses
longas e mdltiplas (ZAWIE, 1989; WEYRAUCH
& WILLARD, 1998; HARAI et al., 1995), fato ndo
observado no caso, sendo o diagnéstico definitivo
possivel somente por meio dos achados endoscépicos,
corroborando JOHNSON & SHERDING (1998) e
SILVA (2010), que salientam a eficacia da técnica.

Dentre as opgdes de tratamento, optou-
se pelo método conservador, ja que algumas
caracteristicas do esdfago cervical, como falta de
revestimento seroso, vascularizagdo sanguinea
segmentar, auséncia de distensdo longitudinal e
movimentacdo aumentam as possibilidades de
complicagBes cirlrgicas nesse 6rgdo (JOHNSON
& SHERDING, 1998). Na medicina humana,
o tratamento de escolha é a dilatagdo esoféagica
(PEREIRA-LIMA et al., 1999). Considerando que
cada procedimento de dilatagdo realizado acarreta
nova lesdo naregido estenosada (ULMAN & MUTAF,
1988), podendo levar ao restabelecimento da doenga,
optou-se pelas dilatagdes seguidas de aplicacdo
intralesional de triancinolona. Esse é o corticoide de
escolha para lesGes estenosantes de dificil tratamento,
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Figura 1 - Representacdo das cinco se¢Bes de tratamento (A,B,C,D,E) com
dilatagbes esofagicas seguidas de aplicagdo de triancinolona
intralesional, em canino, fémea, SRD, adulto. A1 -Ponto de estenose
esofagica; A2 - Primeira dilatagdo; A3 - Esofago ap6s a primeira
se¢do de tratamento. B1 - Ponto de estenose esofagica; B2 - Segunda
dilatacdo; B3 - Esofago apds a segunda secdo de tratamento. C1 -
Ponto de estenose esofdgica; C2 - Terceira dilatagdo; C3 - Es6fago
ap6s a terceira segdo de tratamento. D1 - Ponto de estenose
esofagica; D2 - Quarta dilatagdo; D3 - Es6fago apés a quarta
secdo de tratamento. E1 - Ponto de estenose esofagica; E2 - Quinta
dilatacdo; E3 - Es6fago ap6s a quinta e Ultima secéo de tratamento.

ja que interfere no “crosslink” do colageno, o qual
resulta na contracdo da cicatriz (LEE, 1995), além de
diminuir a resposta inflamatoria, interferir na sintese
de colageno, fibrose e cicatrizagao cronica (BROOR
etal., 1993).

Assim como em um estudo desenvolvido
em humanos, no qual foram realizadas dilatacGes
esofagicas e mdltiplas aplicacbes de triancinolona
local, observou-se aumento significativo do didmetro
esofagico (CAMARGO et al., 2003), o qual permitiu
ao paciente retornar a alimentacao solida, sem a
necessidade de plano inclinado e sem apresentar
sinais clinicos.Cabe salientar que a situagdo foi obtida
mesmo sem a utilizagdo de dilatador especifico,
adaptando-se duas sondas endotraqueais unidas para
alcancar a lesdo.

Conclui-se que as dilatacbes esofagicas
associadas ao uso de triancinolona intralesional
foram efetivas no tratamento de estenose de esofago
no presente caso.
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