IMPORTANCIA DO ESOFAGOGRAMA PARA DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL ENTRE FLACIDEZ DO MUSCULO DORSAL DA TRAQUEIA E
SOBREPOSICAO DE ESOFAGO E TRAQUEIA EM CAES
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RESUMO

Ao exame radiografico simples, uma mesma imagem pode sugerir mais
de uma situacdo, como em caso de flacidez do musculo traqueal e
sobreposicdo da imagem de es6fago e traquéia, em incidéncia lateral. Com o
objetivo de fazer o diagnéstico diferencial entre estas entidades, seis cées
foram submetidos a esofagograma, detectando-se a sobreposicdo entre as
estruturas em todos os casos. Concluiu-se, assim, apesar do pequeno numero
de casos considerados, que € comum a distincdo da imagem do eséfago sobre
a traquéia em incidéncia lateral, em uma radiografia e que o exame contrastado
proporciona o diagnostico definitivo.
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Introducéo

O diagnostico radiolégico é emitido baseado na interpretacdo das
imagens impressas em radiografias. Uma mesma imagem pode sugerir mais
de uma situacdo, como em caso de flacidez do musculo traqueal e
sobreposicdo da imagem de es6fago e traquéia, em incidéncia lateral. A
traquéia é uma estrutura tubular que se estende desde o corpo do axis até,
mais ou menos, a quinta vértebra toracica (DYCE, 2004; KEALY &
MCALLISTER, 2005) e juntamente com os bronquios forma um conjunto
continuo de tubos que conduzem o ar entre a laringe e os bronquiolos nos
pulmdes (DYCE, 2004). A traguéia cervical mantém uma posicdo mais ou
menos mediana, apesar de seu relacionamento com o es6fago alterar-se em
diferentes niveis e com as diversas posi¢coes da cabeca e do pescoco. A parte
toracica da traquéia sofre um pequeno desvio para a direita, onde cruza o arco
aortico (DYCE, 2004). A parede da traquéia € constituida por grande namero
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de faixas de cartilagens que se curvam para formar “anéis” dorsalmente
incompletos os quais estdo ligados pelo musculo traqueal liso (DYCE, 2004;
KEALY & McALLISTER, 2005).

O esbfago estende-se da altura da 22 vértebra cervical a 102 toracica,
situando-se dorsalmente a traquéia no segmento inicial, passando para o lado
esquerdo da mesma na porcao cervical caudal, até a entrada do térax, onde
volta a ser dorsal (GODOY et al, 2007).

LAMB (1994) afirmou que o esbfago ndo seria visivel radiograficamente,
sobrepondo-se a traguéia, a ndo ser que apresentasse contraste ou gas no
interior ou em caso de pneumomediastino. Ja, JOHNSON (2000), BURK e
FEENEY (2003) e KEALY e MCALLISTER (2005) asseguraram que o esGfago
sobreposto a traguéia, poderia dar a falsa aparéncia de colapso. Animais
obesos, também, podem aparentar estreitamento de traquéia devido a
sobreposicdo de gordura ou flacidez do musculo, fazendo com que ele se
projete no interior do limen traqueal (KEALY e MCALLISTER, 2005). Na rotina
médica veterinaria é frequente a solicitacdo de exame radiografico de pacientes
gue apresentam tosse ou algum tipo de dificuldade respiratéria, buscando
diagnéstico de estenose ou colapso traqueal, sendo comum a imagem
sugestiva de flacidez do musculo traqueal.

O objetivo do presente trabalho foi demonstrar a importancia do
esofagograma para o diagnostico diferencial definitivo.

Materiais e métodos

Seis animais apresentando tosse e/ou dificuldade respiratoria,
apresentando a imagem dubia entre sobreposicdo de esbfago e traquéia e
flacidez do mdasculo traqueal, foram submetidos a esofagograma,
administrando-se 10ml de sulfato de bario, via oral, efetuando-se,
imediatamente, radiografias em incidéncia lateral e ventrodorsal.

Resultados e discussao

As imagens obtidas ao exame simples estdo representadas pela figura
1, onde se observa uma aparente reducdo da luz traqueal. Ao esofagograma
(Figura 2), ficou evidenciada a imagem do es6fago contrastado sobrepondo-se
a traquéia, na incidéncia lateral, correspondendo, exatamente, a trajetéria da
sombra radiopaca sobre a radiolucéncia da luz traqueal, evidenciada ao exame
simples. O resultado confirma as afirmagdes de JOHNSON (2000), BURK e
FEENEY (2003) e KEALY e MCALLISTER (2005) sobre a possibilidade de
deteccdo da imagem do esdfago sobre a traquéia ao exame radiografico
simples, discordando de LAMB (1994), que sugeria o contrario.



Concluséo

Concluiu-se apesar do pequeno numero de casos considerados, que é comum
a distincdo da imagem do esbdfago sobre a traquéia em incidéncia lateral, em
uma radiografia e que o exame contrastado proporciona o diagnostico
definitivo.
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