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Comunicacado

[Communication]

Corpo estranho traqueal em céo

[Tracheal foreign body in dog]
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Corpos  estranhos  traqueobrénquicos  sdo
incomuns em cées e raros em gatos (Brownlie et
al., 1986; Dimski, 1991; Pratschke et al., 1999;
Zambelli, 2006) e ocorrem devido a aspiragdo de
pequenos objetos por consequéncia de uma falha
no reflexo laringeo (Lotti, 1992). Animais jovens
sdo mais frequentemente afetados (Fingland,
1996). Objetos maiores tendem a ficar retidos na
carina, e pequenos frequentemente chegam aos
brénquios e podem causar pneumonia (Uwiera,
1996).

Os sinais clinicos surgem de forma aguda e
incluem tosse forcada, seca e intermitente.
Podem ser observados corrimento nasal
purulento ou sanguinolento, engasgo, dispneia,
cianose e vOmito (Zambelli, 2006). Sibilos
podem ser auscultados se o objeto estiver
obstruindo parcialmente as vias aéreas (Nelson,
1998). Em oito casos de cdes com corpo estranho
bronquial foram observadas tosse, halitose,
hemoptise em mais da metade dos animais
(Dobbie et al., 1986). Os sinais vao depender do
tempo de evolucéo e do tipo de corpo estranho
presente.

O diagnostico pode ser obtido com radiografias,
porém, em muitos casos, as radiografias ndo
evidenciam o corpo estranho. O diagndstico
definitivo  geralmente é firmado com
broncoscopia  (Hawkins, 1997). Exsudato
bronquial pode ser observado por meio da
broncoscopia, sugerindo o local do corpo
estranho  correlacionando-se com  imagens
radiograficas de consolidagdo pulmonar (Nelson,
1998). A ventilacdo do paciente é um desafio
durante a remogdo do corpo estranho,
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independentemente da técnica escolhida. Em
alguns casos, uma segunda endoscopia ¢é
necessaria para confirmacdo da suspeita de corpo
estranho, em razdo da presenca de exsudato ou
hemorragia (Dobbie et al., 1986).

A broncoscopia é usada para remocdo de corpos
estranhos presentes nas vias aéreas (Johnson,
2001), e, em casos de objetos ndo recuperdveis
devido ao formato, tamanho e localizagdo,
indica-se a abordagem cirurgica, por meio da
toracotomia e abertura traqueal (Nelson, 1998;
Brownlie et al., 1986; Pacchiana et al., 2001).
Né&o se recomenda a remog&o por endoscopia em
casos de objetos grandes ou pontiagudos com
riscos de perfuracdo das vias aéreas, de
fragmentos vegetais que provocam lesdes
irreversiveis aos pulmdes, e que necessitam de
resseccdo pulmonar, e quando existe limitacdo
devido ao tamanho do paciente, principalmente
em gatos e cdes de pequeno porte (Pacchiana et
al., 2001). Para esses autores, a broncoscopia
pode ser dificultada pela presenca de exsudato e
hemorragia nas vias aéreas e pelos movimentos
cardiacos e respiratorios.

O objetivo deste trabalho foi relatar um caso de
corpo estranho traqueal em um cdo, da raca
Poodle, 2,2kg, trés meses de idade, atendido em
Hospital Veterinario Escola, com histérico de
tosse, engasgos, ansia de vomito e dispneia, que
surgiram de forma aguda. Ao exame clinico, o
paciente apresentava sibilos acompanhados de
tosse seca. Os demais sinais clinicos
encontravam-se dentro da normalidade.

Radiografias toracicas foram realizadas e nao
demonstraram qualquer alteracdo. O diagndstico



Gouvéa et al.

definitivo foi obtido mediante broncoscopia, por
meio de um endoscopio rigido de 4mm, com o
paciente sob anestesia geral. Na traqueia,
observou-se (Fig. 1) a presenga de um corpo
estranho. Tentou-se a remogdo por meio de uma
pinca endoscopica, porém ndo houve sucesso
com a manobra em razdo do tamanho e
localizacdo do corpo estranho e da dificuldade de
apreensdo. Além disso, o paciente apresentou
cianose durante o procedimento devido a
obstrucdo quase completa das vias aéreas.

Optou-se pelo procedimento cirdrgico de
toracotomia e traqueotomia para remocdo do
corpo estranho. O cdo, apds pré-oxigenacdo,
recebeu meperidina, 3mg.kg®, e sulfato de
atropina, 0,044mg.kg™, pela via intramuscular,
como medicacdo pré-anestésica. Em seguida, a
inducdo foi realizada com propofol, 3mg.kg™, e a
manutenc&o anestésica com isoflurano.

Com o paciente em decubito lateral esquerdo, o
acesso ocorreu no sexto espago intercostal. A

Figura 1. C8o. Observacdo de corpo estranho

traqueal (milho de pipoca) por meio da
broncoscopia (esquerda).

Segundo Fingland (1996), a incidéncia de corpos
estranhos € maior em cées jovens, COMO NO Caso
descrito, possivelmente por seu temperamento
curioso.  Sinais  agudos de  alteragdes
respiratorias, como dispneia e tosse intensa, sao
frequentes em casos de corpos estranhos
traqueobronquicos e devem ser incluidos no
diagndstico diferencial, segundo McGlennon et
al. (1986) e Nelson (1998). Na literatura, existem
relatos de evolugdo dos sinais clinicos de até 17
meses (Dobbie et al., 1986). Nesses casos
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traqueotomia foi préxima a regido da carina, e
com uma pinga de disseccdo delicada, removeu-
se 0 corpo estranho (Fig. 2). A anastomose
traqueal foi efetuada com pontos interrompidos
simples com monondilon 4-0 circundando 0s
anéis traqueais. ApOs a sutura traqueal, foi
realizada a lavagem da cavidade toracica com
solucdo fisioldgica, seguida pelo fechamento do
térax com a técnica habitual.

No p6s-operatério, 0 cdo recebeu, por via oral,
amoxicilina com clavulanato de potéassio,
15mg.kg?, a cada 12 horas, durante
sete dias, meloxicam, 0,1mg.kg”, a cada 24
horas, durante trés dias, e cloridrato de
tramadol, 3mg.kg?, a cada oito horas,
durante trés dias, por via intramuscular. O
paciente permaneceu internado durante trés dias
e recuperou-se satisfatoriamente. Manifestou
esporadicos episodios de tosse seca durante a
primeira semana de pos-operatdrio.

Figura 2. Cdo. Remoc¢do do corpo estranho
traqueal por meio de toracotomia e traqueotomia
(direita).

cronicos, a intensidade da tosse diminui e surgem
sinais sistémicos, como febre, anorexia e
prostracdo, pois ocorre a formacdo de abscessos
pulmonares ou pleurite difusa em razdo de
migracdo e desintegragdo em  pequenos
fragmentos (Lotti, 1992) ou irritacéo e toxicidade
local (Nelson, 1998), tornando o diagnostico
mais dificil.

Dependendo do tamanho e formato, o corpo
estranho pode ser aspirado até os brbénquios
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(Fingland, 1996). No presente caso, 0 objeto era
relativamente grande, promovendo obstrucdo
quase completa da passagem de ar. A presenca
do corpo estranho na traqueia ndo provocou
reacdo inflamatoria, pois o diagnostico foi
precoce, e o objeto encontrado, milho de pipoca,
ndo favoreceu irritagdo local.

Em caso de objetos radioluscentes, além do
exame radiografico, é necessaria endoscopia para
confirmacdo do diagndstico (McGlennon et al.,
1986; Dimski, 1991), como ocorreu neste caso.
Em c8es e gatos, 0s corpos estranhos séo
variados, prevalecendo fragmentos de vegetacdo
(Dobbie et al., 1986; Lotti, 1992). Neste relato,
houve aspiracdo de milho de pipoca, comum em
criangas (Kalyanappagol et al., 2007) e ndo
descrito em pequenos animais.

A endoscopia € um importante instrumento para
o diagnostico e a remocgéo de corpos estranhos, e
é considerado 0 método de escolha na maioria
dos casos (Dimski, 1991), pois é menos invasivo
e a recuperacdo do paciente é mais rapida. No

presente relato, o porte do paciente, o formato e
0 tamanho do corpo estranho geraram
dificuldade de apreensdo do objeto. Além disso,
0s movimentos respiratérios dificultaram a
manobra, conforme citaram Pacchiana et al.
(2001). Esses foram os motivos da abordagem
cirrgica por toracotomia.

Pelo fato de ndo terem sido observadas
inflamacdo ou consolidacdo pulmonar, fatores
que indicam a necessidade de lobectomia, optou-
se pela traqueotomia na regido da carina, local do
corpo estranho previamente observado na
broncoscopia.

O acesso no sexto espago intercostal foi efetivo
para remoc¢do do milho de pipoca retido na
traqueia do paciente. Complicacbes pos-
operatérias significativas ndo foram observadas,
devido ao precoce diagndstico, sem a evolugao
de qualquer processo inflamatério das vias
aereas.

Palavras-chave: cdo, tragueotomia, broncoscopia

ABSTRACT

The occurrence of a tracheal foreign body in a three-month-old male Poodle referred to a Teaching
Veterinary Hospital due to acute coughing, gagging and nausea is reported. A bronchoscopy under
general anesthesia was performed in order to obtain a diagnose. During the bronchoscopy a foreign body
(maize popcorn) was observed in the intrathoracic trachea. The surgeon attempted to remove it by
endoscopy, but no success was achieved. Therefore, an open procedure was performed and the foreign
body removed. The patient progressed satisfactorily after the thoracotomy.

Keywords: dog, thoracotomy, bronchoscopy
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