CORPO ESTRANHO TRAQUEAL EM CAO — RELATO DE CASO

GOUVEA, A.S.!, AGUIAR, J.2, MUCILLO, M.2, STEDILE R.%, YAMAZAKI, P.H.>,
GONZALEZ, P.C.S.°, VELASQUE, A.G.”, ALIEVI, MM 8 BECK, C.A.C3

Resumo

Corpos estranhos traqueobrénquicos sdo incomuns em caes e gatos e
ocorrem devido a aspiracdo de pequenos objetos. Fragmentos de vegetagdo, bolas
de gude, pequenas pedras, dentes, alfinetes ja foram relatados. Os sinais clinicos
surgem de forma aguda e incluem tosse forcada, seca e paroxistica. Podem ser
observados também corrimento nasal purulento ou sanguinolento, engasgo e
vomito. O diagndstico pode ser obtido com radiografias dependendo do tipo de
objeto, porém em muitos casos o diagnostico definitivo é firmado através da
endoscopia respiratoria. A broncoscopia € indicada para remocdo de corpos
estranhos presentes nas vias aéreas, porém em casos de objetos ndo recuperaveis
devido ao formato, tamanho e localizacao, indica-se abordagem cirlrgica através de
abertura traqueal. O presente trabalho tem por objetivo relatar a ocorréncia de corpo
estranho traqueal em um canino, macho, poodle, 3 meses de idade atendido no
Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal do Rio Grande Sul (HCV-
UFRGS) com histérico de tosse, engasgos e ansia de vomito que surgiram de forma
aguda. O diagnoéstico definitivo foi através de traqueoscopia, com 0 paciente sob
anestesia geral. Foi observado na traquéia intratoracica a presenca de um corpo
estranho (milho de pipoca) o qual tentouse a remocdo por meio de uma pinca
endoscopica, porém nao obteve-se sucesso com a manobra devido ao tamanho e
localizagcdo do corpo estranho e dificuldade de apreenséo do objeto. Optou-se
entdo, pela abordagem cirlrgica através da traqueotomia. O paciente evoluiu
satisfatoriamente apos a cirurgia.

Introducéo

Corpos estranhos nas vias aéreas ocorrem devido a aspiracdo de pequenos
objetos por conseqiéncia de uma falha no reflexo laringeo. Animais jovens sao
mais frequentemente afetados (FINGLAND, 1996). As racas cacadoras tém a
tendéncia de apresentar corpos estranhos oriundos da vegetacéo, devido a sua
maior exposicao (NELSON, 1998).
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Objetos maiores tendem a ficar retidos na carina e 0S pequenos
freqientemente chegam aos brénquios podendo causar pneumonia. Objetos como:
fragmentos de vegetacdo, bolas de gude, pequenas pedras, dentes, alfinetes, ja
foram relatados (SINGLETON, 1963; MCGLENNON, 1986; DOBBIE, 1986).

A presenca de um corpo estranho traqueobrénquico pode provocar edema,
com consequente inflamacao e ulceracao local. Secre¢des brénquicas acumulam-se
distalmente ao corpo estranho, permitindo o estabelecimento da infeccdo no lobo
pulmonar correspondente (FINGLAND, 1996).

Os sinais clinicos surgem de forma aguda e incluem tosse forcada, seca e
paroxistica. Podem ser observados também corrimento nasal purulento ou
sanguinolento, engasgo e vbmito. Estertores podem ser auscutados se o0 objeto
estiver obstruindo as vias aéreas parcialmente (NELSON, 1998). Dobbie et al (1986)
relataram 8 casos de corpo estranho bronquial em cées e observaram tosse,
halitose e hemoptise em mais da metade dos animais.

Em humanos corpos estranhos traqueobronquicos tém maior incidéncia em
criancas, causando alta morbidade e mortalidade, principalmente em criancas
menores de 3 anos. Corpos estranhos encontrados com frequéncia sdo: sementes,
particulas de alimentos, fragmentos plasticos e metalicos (KALYANAPPAGOL et al,
2007, FRAGA et al, 2008). Complicacdes como pneumomediastino, pneumotorax,
atelectasia total, migracdo do corpo estranho e necessidade de toracotomia foram
relatados (OLIVEIRA et al, 2002).

O diagnostico pode ser obtido com radiografias dependendo do tipo de
objeto, porém em muitos casos as radiografias ndo evidenciam o corpo estranho. O
diagnéstico definitivo geralmente é firmado com broncoscopia (HAWKINS, 1997).
Exsudato bronquial pode ser observado através da broncoscopia, sugerindo o local
do corpo estranho correlacionando-se com imagens radiogréaficas de inflamacéo e
consolidacdo pulmonar (NELSON, 1998). A ventilacdo do paciente € um desafio
durante a remocao do corpo estranho, independente da técnica escolhida. Em
alguns casos uma segunda endoscopia é necessaria para confirmacédo da suspeita
de corpo estranho (DOBBIE, 1986).

A broncoscopia € indicada para remocgao de corpos estranhos presentes nas
vias aéreas, porém em casos de objetos ndo recuperaveis devido ao formato,
tamanho e localizacéo, indica-se abordagem cirdrgica, através da abertura traqueal
(NELSON, 1998; BROWNLIE, 1986). Nao indica-se a remoc¢ao por endoscopia em
casos de objetos grandes ou pontiagudos com riscos de perfuragdo das vias aéreas,
fragmentos vegetais que provocam lesdes irreversiveis aos pulmdes, necessitando
resseccao pulmonar e quando existe uma limitacdo devido ao tamanho traqueal do
paciente, principalmente em gatos (LEVITT, 1993).

Relato de caso

Foi atendido no Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (HCV-UFRGS) um canino, macho, poodle, 3 meses, com
histérico de tosse, engasgos, ansia de vomito e anorexia que surgiram de forma
aguda. Ao exame clinico o paciente apresentava estertores e sibilos acompanhados
de tosse seca. Os demais parametros encontravam-se dentro da normalidade.

Radiografias toracicas foram realizadas ndo demonstrando qualquer
alteracao. O diagnostico definitivo foi obtido através de traqueoscopia através de um
endoscopio rigido de 4mm, com o paciente sob anestesia geral. Observou-se na



traquéia (figura 1) a presenca de um corpo estranho (milho de pipoca) o qual tentou
se a remocao por meio de uma pin¢ga endoscopica, porém ndo obteve-se sucesso
com a manobra devido ao tamanho e localizacdo do corpo estranho e dificuldade de
apreensdo do objeto. Além disso, 0 paciente apresentou cianose durante o
procedimento.

Optou-se pelo procedimento cirlrgico de toracotomia e traqueotomia para
remocao do corpo estranho. O cdo apoOs pré-oxigenacdo recebeu meperidina na
dose de 3mg.kg?! e sulfato de atropina na dose de 0,0044mg.kg™pela via
intramuscular, como medicacao pré-anestésica. Em seguida, a inducéo foi realizada
com propofol na dose de 3 mg.kg* e manutencdo anestésica com isoflurano.

Com o paciente em decubito lateral esquerdo, o acesso foi realizado no 6°
espaco intercostal. Apds realizou-se a traqueotomia proximo a regido da carina, e
com uma pinca de dissec¢cdo delicada removeu-se o corpo estranho (figura 2). A
anastomose traqueal foi efetuada com pontos interrompidos simples com
mononailon 4-0 circundando os anéis traqueais. ApGs a sutura traqueal, foi realizada
a lavagem da cavidade toracica com solucao fisiolégica. Em seguida foi realizado o
fechamento do térax com a técnica habitual. No pGs-operatoério recebeu amoxicilina
com clavulanato de potassio na dose 15 mg.kg™, BID, durante 7 dias, por via oral,
meloxicam na dose 0,1 mg.kg*,SID, durante 3 dias e cloridrato de tramadol na dose
de 3mg.kg™, TID, durante 3 dias, por via intramuscular.

O paciente recuperou-se satisfatoriamente, permanecendo internado durante
3 dias. Manifestou esporadicos episodios de tosse seca durante a primeira semana
de pos-operatorio.

*.

Figural. Observacéao de corpo estranho
traqueal através da traqueoscopia.
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i:igura 2. Remocéo do crpo estranho
traqueal através de traqueotomia.

Discussao

Corpos estranhos traqueais sdo incomuns em cées e raros em gatos e
devem ser incluidos no diagnostico diferencial quando houver surgimento agudo de
alteracdes respiratérias como dispnéia e tosse (MCGLENNON, 1986). A ocorréncia
da aspiracdo de pequenos objetos é maior em animais jovens, cursando
frequentemente com tosse (NELSON, 1998), como relatado neste caso.

Dependendo do tamanho e formato, o corpo estranho pode ser aspirado até
os bronquios (FINGLAND, 1996), neste caso o objeto era proporcionalmente
grande, alcancando somente até a regiao da carina e promovendo obstrucéo parcial
da passagem de ar. A presenca do corpo estranho nas vias aéreas pode provocar
irritacdo e inflamacao principalmente em casos crénicos (NELSON, 1998), o que
ndo ocorreu, pois o diagndstico foi precoce e o0 objeto encontrado (milho de pipoca)
nao favoreceu irritacdo local.

Em caso de objetos radioluscentes, além do exame radiogréfico é necessério
endoscopia para confirmacdo do diagnostico (MCGLENNON et al, 1986) como
ocorreu no caso descrito. Criangcas aspiram mais comumente corpos estranhos de
origem alimentar (amendoim, feijdo, milho) (FRAGA, 2008), em cées 0s corpos
estranhos mais relatados sé&o oriundos de vegetagcao (folhas, pequenos galhos,
fragmentos de capim) (DOBBIE, 1986) diferentemente do que foi encontrado neste
caso.

A endoscopia € um importante instrumento para o diagndstico e remocao de
corpos estranhos. Porém nao indica-se a remocao por endoscopia em casos de
objetos grandes ou pontiagudos com riscos de perfuragcdo das vias aéreas ou
guando existe uma limitacdo devido ao tamanho traqueal do paciente (LEVITT,
1993). No presente relato o porte do paciente e o formato e tamanho do corpo
estranho, geraram dificuldade de apreensdo do objeto e foram os fatores que
impediram a remocao por endoscopia, sendo indicado a abordagem cirurgica.



Concluséao

Os corpos estranhos ndo ocorrem comumente em cédes e gatos, por isso o
aparecimento subito de tosse, engasgo e dispnéia devem ser considerados pelo
clinico no dagnéstico diferencial de afeccdes das vias aéreas. Radiografias e a
broncoscopia sé@o importantes para obtencao do diagndstico definitivo. O método de
eleicdo para remocdo de corpos estranhos traqueobrénquicos é a endoscopia
rigida, no entanto em alguns casos a abordagem cirurgica € indicada para o
adequado tratamento do paciente.
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