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RESUMO

A Persisténcia do Arco Adrtico Direito (PAAD) é a anomalia do anel vascular mais frequentemente relatada em cées,
causando compressdo extraluminal do es6fago e, como consequéncia, dilatagcdo esofagica. Foi conduzida uma revisdo
sistematica por meio de pesquisa bibliogréafica eletrénica nas principais bases de dados em ciéncias da salde. Para a
andlise e selecdo dos dados, foi realizada uma leitura exploratéria inicial de todo o material selecionado, seguida por uma
leitura seletiva mais aprofundada. As informagdes registradas incluiram autores, ano, dados do paciente, histérico e sinais
clinicos, exames realizados, tratamento e desfecho clinico. Além disso, este trabalho descreve um caso dessa afec¢do em
um canino de 4 meses de idade, macho, da raca American Bully, atendido em um Centro de Especializac6es de Medicina
Veterinaria, em Cascavel- Parana. O paciente apresentava um quadro clinico de regurgitacdo pds-prandial, refluxo, baixo
desenvolvimento corporal e consequente emagrecimento progressivo. O animal foi encaminhado ao exame clinico,
radiografico, hematolégico e cardiaco. O tratamento adotado consistiu-se em um procedimento cirdrgico precedido por
medicacdo pré-anestésica, terapia anti-inflamatéria e antibioticoterapia. Dessa forma, conclui-se que a correcdo da
persisténcia do quarto arco adrtico direito propicia a diminuicio gradual do megaesdfago, reduzindo a incidéncia de
regurgitacdes e oferecendo melhorias na qualidade de vida do animal.

PALAVRAS-CHAVE: Cardiovascular. Megaes6fago. Veterinaria. Anomalia vascular.

PERSISTENCE OF THE RIGHT FOURTH AORTIC ARCH IN A DOG: CASE REPORT
ABSTRACT

Persistent Right Aortic Arch (PAAD) is the most frequently reported vascular ring anomaly in dogs, causing extraluminal
compression of the esophagus and, as a consequence, esophageal dilation. A systematic review was conducted through
electronic bibliographic research in the main health sciences databases. For data analysis and selection, an initial
exploratory reading of all selected material was carried out, followed by a more in-depth selective reading. The
information recorded included authors, year, patient data, history and clinical signs, tests performed, treatment and clinical
outcome. Furthermore, this work describes a case of this condition in a 4-month-old male American Bully canine treated
at a Veterinary Medicine Specialization Center in Cascavel, Paran4. The patient presented a clinical picture of
postprandial regurgitation, reflux, low body development and consequent progressive weight loss. The animal was sent
for clinical, radiographic, hematological and cardiac examination. The treatment adopted consisted of a surgical procedure
preceded by pre-anesthetic medication, anti-inflammatory therapy and antibiotic therapy. Therefore, it is concluded that
the correction of the persistence of the right fourth aortic arch provides a gradual reduction in the megaesophagus,
reducing the incidence of regurgitation and offering improvements in the animal's quality of life.

KEYWORDS: Cardiovascular. Megaesophagus. Veterinary. Vascular anomaly.

! Académica de Medicina Veterinaria na Fundag&o Assis Gurgacz. E-mail: newerner@minha.fag.edu.br

2 Bacharel em Medicina Veterinaria- UEM; mestre em producio sustentavel e salide animal; especialista em ortopedia e
neurocirurgia veterinaria E-mail: vetrenato.zav@gmail.com

3 Bacharel em Medicina Veterinaria- UFFS; especialista em clinica médica e cirlirgica de animais de companhia;
professora de técnica e clinica cirlrgica. E-mail: kamilateixeirapr@gmail.com

4 Bacharel em Medicina Veterinaria- FAG. E-mail: anderson_debortoli@hotmail.com

275 Revista Théma et Scientia — Vol. 14, n° 2E, jul/dez 2024 — ISSN 2237-843X
Edicéo Especial Prémio Saber Cientifico — IV CityFarm FAG



mailto:newerner@minha.fag.edu.br
mailto:vetrenato.zav@gmail.com
mailto:kamilateixeirapr@gmail.com
mailto:anderson_debortoli@hotmail.com

Natalia Eloisa Werner — Renato Bacarin Zavilenski — Camila Regina Teixeira — Anderson Wylliam de Bortoli

1. INTRODUCAO

As anomalias de anel vascular em cées incluem cinco variacdes diferentes, sendo a mais
frequente em cées e gatos a Persisténcia do quarto Arco Aortico Direito (PAAD), correspondendo a
95% dos casos de alteracdo do anel vascular. Essa condi¢do ocorre quando o quarto arco aortico
esquerdo persiste, com o canal arterial cruzando para o lado direito, conectando a artéria pulmonar a
aorta que se origina no lado direito, resultando na reclusdo do esdfago entre a aorta e a artéria
pulmonar (OLIVEIRA, 2022). No embrido, os primeiros e segundos arcos adrticos desaparecem,
enquanto os quintos arcos sao incompletos e inconsistentes. Em geral, o quarto arco adrtico esquerdo
e a raiz dorsal da aorta se mantém, originando o arco adrtico de maneira definitiva (FOSSUM et al.,
2023).

Essa patologia pode ocorrer em cdes e gatos, mas apresenta uma maior prevaléncia em caes. As
ragas mais afetadas incluem o pastor-alemao, o setter irlandés e o boston terrier. Gatos siameses e
persas tém sido diagnosticados com mais frequéncia em comparagéo a outras racas. Machos e fémeas
sdo igualmente afetados e essa doenca pode acometer varios animais de uma mesma ninhada
(VIANA, 2020). As anomalias do anel vascular estdo presentes ao nascer, e 0s sinais clinicos
costumam se manifestar no momento do desmame, sendo que a maioria dos casos é diagnosticada
entre 2 e 6 meses. Contudo, a doenga pode nédo ser identificada futuramente na vida do animal,
principalmente se a obstrucdo for parcial e os sinais clinicos forem discretos ou intermitentes
(ANDRADE, 2023).

A historia caracteristica envolve o inicio subito de regurgitacdo logo ap6s a introducdo de
alimentos sélidos ou semissolidos. Nos estagios iniciais da doenca, a regurgitacdo de alimentos ndo
digeridos ocorre imediatamente apds a ingestdo; posteriormente, pode acontecer em intervalos
variados, de minutos a horas (COLETO et al., 2023). Os animais afetados podem apresentar um
crescimento mais lento em comparagéo aos irméos de ninhada e parecer desnutridos. Em geral, seu
apetite € voraz, e alguns chegam a ingerir o alimento regurgitado. A tosse acompanhada de
dificuldade respiratéria pode ser causada por pneumonia por aspiracdo ou estenose traqueal resultante
de um arco adrtico duplo (FOSSUM et al., 2023).

Este artigo se apresenta como um ensaio tedrico, embasado em pesquisa bibliografica, com o
propodsito de explorar as causas, quadro clinico e as opcOes de tratamento da Persisténcia do Arco
Aaortico Direito na Medicina Veterinaria. O objetivo deste trabalho é descrever um caso dessa afecgédo
em um paciente canino atendido na Dimevet, em Cascavel-PR. Compreender essa patologia é
fundamental para 0 manejo clinico apropriado e para a melhoria da qualidade de vida dos animais
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afetados. Serdo abordados os sinais clinicos, os exames realizados, o método de diagnostico utilizado,
a técnica anestésica e cirirgica empregada, bem como os resultados obtidos apds o procedimento.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 ANATOMIA DO ARCO AORTICO

A aorta é um vaso sanguineo de paredes espessas, responsavel por transportar todo o sangue
sistémico do corpo (figura 1). Ela se origina no ventriculo esquerdo, proximo ao centro da base do
coracdo, e é o ponto de partida para todas as grandes artérias sistémicas. A aorta pode ser dividida em
duas partes principais: a parte ascendente e a parte descendente, sendo o arco adrtico o ponto de
transicdo entre elas. A porc¢éo inicial, chamada de aorta ascendente, estd predominantemente situada
dentro do pericardio e possui cerca de 2 centimetros de comprimento antes de se curvar em dire¢do
dorsocaudal e a esquerda, formando o arco aortico (BIERBACH; REMOND, 2011).

A porcdo restante da aorta, que se estende do arco até os ramos iliacos terminais, constitui a
aorta descendente, a qual pode ser subdividida em regido toracica e regido abdominal (TELES et al.,
2013). O suprimento sanguineo para a cabeca, pesco¢o e membros toréacicos é fornecido por dois
grandes vasos que se originam no arco aortico: o tronco braquiocefalico e a artéria subclavia esquerda
(TOSATO et al., 2015).

O tronco braquiocefalico é o primeiro dos principais vasos que se ramificam do arco adrtico,
seguindo uma trajetoria obliqua em direcdo a direita e cranialmente, passando pela parte ventral da
traqueia (BOTTORFF, SISSON, 2012). Ele termina na bifurcagdo das artérias car6tida comum direita
e subclavia direita, com o ponto de término localizado medialmente a primeira costela ou ao primeiro
espaco intercostal direito (TELES et al., 2013).

A artéria subclavia, por sua vez, origina-se no lado esquerdo do arco aortico e, no lado direito,
é um dos ramos terminais do tronco braquiocefalico. Ela continua sua trajetoria cranial passando pela
primeira costela em ambos os lados, formando as artérias axilares. A artéria subclavia direita surge
medialmente ao primeiro espaco intercostal direito, enquanto a artéria subclavia esquerda se origina

medialmente ao terceiro espaco intercostal esquerdo (REIMBERGI et al., 2013).

277 Revista Théma et Scientia — Vol. 14, n° 2E, jul/dez 2024 — ISSN 2237-843X
Edicéo Especial Prémio Saber Cientifico — IV CityFarm FAG



Natalia Eloisa Werner — Renato Bacarin Zavilenski — Camila Regina Teixeira — Anderson Wylliam de Bortoli

Figura 1 - Circulacdo normal (imagem a esquerda) comparada com a persisténcia do canal arterial
(imagem a direita).
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Fonte: BEERMAN (2023).

2.2 FISIOPATOLOGIA

A Persisténcia do Arco Adrtico Direito (PAAD) comeca a se desenvolver nas primeiras
semanas de gestacdo, por volta da 32 ou 42 semana. Nesse estagio, a diferenca de crescimento entre
os arcos adrticos esquerdo e direito é revertida, levando a formacédo do arco adrtico definitivo a partir
do arco aortico direito (CEDRO, 2023).

Durante o desenvolvimento do quarto par de arcos aorticos, ocorre uma diferenciacdo entre 0s
arcos esquerdo e direito. O arco adrtico esquerdo origina uma parte do arco da aorta, enquanto o0 arco
adrtico direito forma o segmento proximal da artéria subclavia direita (figura 2). O segmento da aorta
dorsal direita, localizado entre a origem da artéria subclavia direita e a aorta dorsal comum (aorta
descendente), sofre degeneracdo (FOSSUM et al., 2023).

A PAAD provoca uma estenose no limen esofagico na regido da base do coracao (figura 2),
resultando em dilatacdo nessa area (KYLES, 2012). A hipomotilidade das camadas musculares
esofagicas pode se tornar uma condicgdo cronica, caso ocorra degeneracao neuromuscular e lesdes nos
ganglios mioentéricos, devido a pressao gerada pelo acimulo de alimentos. Isso geralmente acontece
em estagios mais avancados, quando a regurgitacdo deixa de ser imediata e se torna tardia. Esse
processo pode levar ao enfraquecimento do tecido esofagico e causar saculacdo (ELLISON, 2014;
SHERDING, 2013).
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Figura 2 — Persisténcia do quarto arco aortico direito. O es6fago é comprimido entre o arco aortico a
direita, o ligamento arterial a esquerda e a base do coracdo, além das artérias pulmonares
ventralmente.
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Fonte: ORSINI, GREENAGER, LAHUNTA (2021).

2.3 ASPECTOS CLINICOS

Os animais afetados normalmente desenvolvem um quadro de emagrecimento progressivo e
falhas no desenvolvimento corporal. Em alguns casos, é possivel visualizar, através da palpacéo, o
aumento do es6fago no inicio do térax e no pescoco. Os sopros ndo ocorrem com frequéncia, alguns
pacientes apresentam sopro continuo associado a persisténcia concomitante do ducto arterioso
(ARGENTA et al., 2018).

Inicialmente, o principal sinal clinico é a regurgitacdo apds a alimentacdo, que geralmente
comeca apos o periodo de desmame, em torno das 3-4 semanas de vida do animal e pode persistir até
as 7-8 semanas de idade (TOSATO et al., 2015). E imprescindivel realizar uma diferenciacio correta
entre a regurgitacdo e o vémito. A regurgitacdo engloba a expulsdo do material (alimento, saliva e
agua) da boca, faringe ou eséfago, e esse composto nédo é digerido, sendo representado por uma forma
de tubo, com pH maior que 7. O vomito, por sua vez, é a expulsdo do material do estdmago e/ou
intestino, e esse elemento ja foi digerido, e consequentemente apresenta pH inferior a 5 (NELSON;
COUTO, 2012).

Devido a alta prevaléncia de regurgitacdo nos pacientes afetados, hd um risco aumentado de
desenvolvimento de pneumonia por aspiracdo. Além disso, o animal pode apresentar sinais clinicos
inespecificos, como tosse, febre e letargia (BOTTORFF; SISSON, 2012). Infec¢bes secundarias
podem se manifestar durante essa patologia, uma vez que a incapacidade do paciente em se alimentar
o torna mais vulneravel a infec¢des. Os animais acometidos, em geral, sdo diagnosticados entre os 2
e 6 meses de idade (FOSSUM et al., 2023).
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2.4 EXAMES COMPLEMENTARES

As radiografias de torax podem revelar a dilatacdo do es6fago cranial ao coracao e contendo ar,
agua ou alimento. O desvio para a esquerda da traqueia, proximo a borda cranial do coracao, nas
radiografias dorsoventrais ou ventrodorsais é fortemente sugestivo de PAAD em cdes jovens
sintomaéticos. A traqueia pode ser deslocada ventralmente e ser sobreposta pelo eséfago (ANDRADE,
2023).

As alteracdes laboratoriais encontradas em pacientes com PAAD néo sdo causadas diretamente
pela malformacédo, mas sim resultam de complicacGes secundarias associadas a anomalia. Em geral,
os resultados do hemograma e das analises bioquimicas em animais com essa patologia nédo
apresentam alteracdes significativas, a menos que o animal esteja enfrentando pneumonia por
aspiracao ou desnutri¢do severa (RADLINSKY, 2014).

A esofagografia contrastada pode ser um exame imprescindivel para a identificacdo de
anomalias do anel vascular; no entanto, em muitos casos, pode ser desafiador diferenciar entre os
diversos tipos de anomalias. E valido destacar que uma Unica &rea estreita no esdfago pode ser
resultado de uma onda peristéaltica normal, e ndo de uma estenose (LUIZ et al., 2022). Assim, 0
diagndstico de anomalia do anel vascular deve ser confirmado apenas se 0 estreitamento persistir em
varias projecdes radiogréficas e se for acompanhado por uma dilatacdo anormal do es6fago (figura
3). O agente de contraste mais comumente utilizado é o bario liquido (SILVA, 2024).

Com a esofagoscopia é possivel descartar outras possiveis causas de obstrucdo esofégica e
avaliar a mucosa esofagica em busca de eros@es e ulceracdes, que sdo frequentemente encontradas,
especialmente na regido cranial a dilatacdo (KYLES, 2012). Durante o exame, é frequentemente
observado que o esdfago aparece dilatado na regido cranial a constricdo, devido a compressao
extraluminal provocada pelo anel vascular. A PAAD pode causar a formagao de uma saculagdo no
esdfago, levando ao desenvolvimento secundario de um diverticulo esofagico, o qual pode ser
identificado durante a endoscopia (SHERDING, 2013).

A tomografia computadorizada (TC) € um exame crucial que deve ser realizado para o
diagndstico e planejamento cirargico (POWDER; SCRIVANI, 2008). Ela permite a reconstrugdo
tridimensional das imagens, possibilitando uma avaliagdo abrangente sob diversos angulos. Além
disso, a TC oferece a capacidade de estudar detalhadamente a configuragdo anatdmica das estruturas
vasculares e suas relacdes espaciais com outras estruturas, como o0 esdfago e a traqueia. Essa
modalidade de diagnéstico por imagem é capaz de fornecer imagens com um tempo de aquisicdo
relativamente curto, alta resolucdo espacial e uma resolucéo temporal adequada (HENJES; NOLTE;
WEFSTAEDT, 2011).
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A ressonéncia magnética (RM) permite a obtencao de imagens em diferentes planos, com uma
resolucdo espacial adequada para detectar anéis vasculares e patologias relacionadas ao eséfago e nas
vias aéreas. No entanto, ela ndo consegue identificar diretamente o ligamento arterioso nem a PAAD
(HECHT et al., 2012).

2.5 DIAGNOSTICO

O diagndstico da PAAD pode ser concretizado através de uma variedade de méetodos, incluindo
exame fisico, exames laboratoriais, radiografia simples e contrastada, esofagoscopia, ressonancia
magnética, tomografia computadorizada, ecocardiograma e eletrocardiograma (ASSUMCAO et al.,
2016).

No exame clinico, é comum visualizar sinais de desnutri¢do, indicados por um escore corporal
abaixo do sugerido, bem como desidratagdo. Em alguns pacientes, possivelmente consegue-se sentir
0 aumento do esofago na regido cervical ventral ao toque (CERQUEIRA, 2014). Ademais, a regido
torécica e cervical caudal pode ter proeminéncia quando a pressao no térax é aplicada. Ao auscultar
os pulmdes, os animais podem apresentar ruidos, taquipneia e dispneia, podendo indicar sinais de
pneumonia por aspiracdo (NELSON; COUTO, 2012).

2.6 TRATAMENTO

O tratamento médico a longo prazo ndo é aconselhado, pois a dilatacdo esofagica tende a se
agravar com o tempo. O manejo pré-operatério foca principalmente nos efeitos secundarios da
anomalia vascular. Para pacientes em desnutricdo, recomenda-se uma dieta pastosa e hipercalérica
(KREBS et al., 2014). A alimentacao deve ser feita com o animal em posicéo vertical, mantendo essa
posic¢do por 10 a 20 minutos apds a refeicdo para estimular o esvaziamento do es6fago. Em casos
graves, quando os pacientes estdo bastante debilitados, a nutricdo pode ser fornecida por meio de
alimentacéo via sonda de gastrostomia. Se houver pneumonia por aspiracdo, o tratamento adequado
com antibioticos é iniciado (KYLES, 2012).

O tratamento mais indicado paraa PAAD ¢ a intervencdo cirdrgica. Esse procedimento consiste
em isolar o anel vascular e, em seguida, cortar e liberar o tecido fibroso que provoca a constri¢ao
esofagica. A cirurgia é realizada através de uma toracotomia no 4° espaco intercostal esquerdo e é
considerada uma abordagem eficaz para corrigir a anomalia do anel (KYLES, 2012; FOSSUM et al.,

2023). Outra alternativa é a toracoscopia, que € minimamente invasiva e oferece diversas vantagens,
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como melhor visualizagdo, menor trauma na area de acesso, redu¢do da dor e maior conforto no pos-
operatério (PLESMAN et al., 2011).

A compressdo extraluminal do eséfago causa um megaesdfago secundario, geralmente
localizado cranialmente a base cardiaca. O es6fago é comprimido pelo anel vascular, resultando em
dilatacdo cranial devido ao acimulo de alimento. Os alimentos que ndo conseguem passar pela area
de constricdo sdo regurgitados de forma intermitente (MENZEL; DISTI, 2011). A regurgitacdo
crbnica aumenta o risco de pneumonia por aspiracao. A posi¢do anormal dos grandes vasos interfere
mecanicamente no funcionamento do eséfago e, em alguns casos, também na traqueia e outras
estruturas adjacentes. A gravidade dos sinais clinicos e o grau de estenose esofagica variam de acordo
com as estruturas vasculares envolvidas (CARVALHO; ROSSETO, 2023).

2.7 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

O diagnostico diferencial inclui diverticulo, hérnia de hiato e corpo estranho. O tratamento é
cirurgico e envolve, inicialmente, a identificacdo da anomalia do anel vascular que esta causando a
obstrucdo esofagica (SEULA et al., 2017). No caso da persisténcia do quarto arco aortico, realiza-se
uma toracotomia lateral esquerda no quarto espaco intercostal, seguida pela identificacédo e sec¢do do
ligamento arterioso, liberando o es6fago. A cirurgia deve ser realizada precocemente para evitar o
avanco das lesGes nas células ganglionares mioentéricas da parede esofagica, responsaveis pela
motilidade (OLIVEIRA, 2022).

3. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo sistematica, utilizando pesquisa bibliogréafica eletrénica nas
principais bases de dados em ciéncias da salde, incluindo o Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE) via PubMed, a Biblioteca Regional de Medicina/Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), os
Periodicos CAPES, a Scientific Electronic Library Online (SCIELO), ScienceDirect, Scopus e Web
of Science.

O estudo utilizou um cruzamento das palavras-chave: “persisténcia”, “arco”, “adrtico” e “cées”,
tanto em portugués quanto em inglés. Os critérios de incluséo dos artigos cientificos foram definidos
como: artigos originais e completos, trabalhos de conclusdo de curso, resumos simples e expandidos

de eventos cientificos publicados em anais, teses e dissertagdes, todos disponiveis gratuitamente

Revista Théma et Scientia — Vol. 14, n° 2E, jul/dez 2024 - ISSN 2237-843X 282
Edicéo Especial Prémio Saber Cientifico — IV CityFarm FAG



Persisténcia do quarto arco aortico direito em céo: Relato de caso

online, escritos em inglés ou portugués, e publicados entre 2010 e 2023, que descrevessem casos de
caes no Brasil, diagnosticados com Persisténcia de Arco Aortico Direito (PAAD).

Para a analise e selecdo dos dados, foi realizada uma leitura exploratoria rapida de todo o
material selecionado, seguida de uma leitura seletiva mais aprofundada. As informacdes foram
registradas, incluindo autores, ano, dados do paciente, historico e sinais clinicos, exames realizados,
tratamento e desfecho clinico. Além disso, foram avaliados aspectos relacionados a sexo, idade, raca
e métodos diagnosticos. Todos os dados obtidos foram registrados com base nas variaveis
selecionadas, expressos em frequéncia relativa e representados graficamente utilizando o programa

Microsoft Excel.

3.1 RESULTADOS

Nesta revisdo, foram incluidos 22 artigos, conforme os critérios estabelecidos na metodologia,
0s quais relatavam 26 casos de cdes com PAAD. Desses casos, 57,7% (15/26) eram fémeas e 42,3%
(11/26) eram machos. Os cdes mais acometidos por essa patologia ndo possuem raca definida (gréafico
1). A idade mais comum no momento do diagnéstico foi de 3 meses, correspondendo a 42,3% (11/26)
dos casos (gréafico 2). O sinal clinico mais comum foi a presenca de megaeséfago (100% dos casos)
e regurgitacdo pés-prandial (100% dos casos), seguido de perda de peso (57% dos casos).

Gréafico 1- Frequéncia das racas de cdes com diagndstico de Persisténcia do quarto Arco Adrtico
Direito (PAAD), no Brasil, de 2010 a 2023.
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Grafico 2- Frequéncia da idade dos cdes no momento do diagndstico de Persisténcia do quarto Arco
Aaortico Direito (PAAD), no Brasil, de 2010 a 2023.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Em relacdo ao tratamento, 69,2% (18/26) dos casos foram submetidos a cirurgia para corre¢ao
da anomalia vascular, enquanto 15,4% (04/26) receberam apenas tratamento clinico. Em 15,4%
(04/26) dos casos, ndo houve mencéo ao tratamento, ja que a PAAD foi diagnosticada durante a
necropsia. Para os animais que passaram pela cirurgia, era frequentemente recomendado um manejo
dietético, e, nos casos em gue havia outras patologias associadas, como pneumonia, 0 tratamento
adequado era prescrito.

Quanto ao desfecho clinico, 61,5% (16/26) dos pacientes apresentaram recuperagdao, com
reducdo total ou parcial dos episodios de regurgitacdo, além de ganho de peso e melhora na qualidade
de vida apds a cirurgia. Registrou-se um caso de 6bito pds-cirurgico (3,8% ou 01/26), além de 7,7%
(02/26) de eutanésias e 26,9% (07/26) de 6bitos ndo especificados.

3.2 RELATO DE CASO

Foi encaminhado para o setor de cirurgia do Centro de Especialidades Veterinarias Dimevet em
Cascavel- Parana, um canino, macho, da raga American Bully, de aproximadamente 4 meses de idade,
4,5 kg de massa corporal. O tutor relatou que o paciente apresenta dificuldade para deglutir os
alimentos, observando regurgitacdo, refluxo, baixo desenvolvimento corporal e emagrecimento
progressivo. Ao exame clinico, foi possivel constatar, através da ausculta do sistema cardiovascular,
que a frequéncia cardiaca se apresentava em 160 batimentos por minuto, dentro dos parametros
normais para a espécie. A frequéncia respiratoria estava em 48 movimentos por minuto; temperatura
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de 38,6 graus celsius; tempo de preenchimento capilar de 2 segundos; mucosas da cavidade oral
encontravam-se normocoradas; linfonodos nédo reativos e o paciente ndo apresentou dor a palpacéo.
O hemograma apresentou-se com valores de referéncias normais para a espécie. Ao exame
radiografico foi possivel constatar: aparente diminuicdo do lumen esofagico em regido cervical;
aparente dilatacdo esofagica em entrada de térax; diafragma com aparente normalidade nas projecdes
apresentadas; silhueta cardiaca com aparente abaulamento em 9h e demais estruturas com aparente

normalidade nas projecOes apresentadas (figuras 3 e 4).

Figura 3 — Exame radioldgico contrastado de esdfago de canino macho, American Bully, quatro
meses de idade apresentando dilatacdo esofagica.

L2y
Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Figura 4 — Radiografia latero-lateral esquerda de um esofagograma contrastado com sulfato de bario
em um canino macho, American Bully, quatro meses de idade; indicando dilatacdo acentuada do
esodfago cranial a base do coracdo.
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Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Devido a suspeita de uma doenga congénita, optou-se por investigar outras possiveis
enfermidades cardiacas congénitas. O animal foi, entdo, encaminhado ao setor de Cardiologia, onde
foram realizados ecocardiograma (figura 5) e eletrocardiograma. O laudo ecocardiografico revelou:
discreto remodelamento atrial direito; valvas cardiacas com morfologia e funcéo preservadas; fungéo
sistolica e diastolica preservadas; pericardio com aspecto ecocardiografico dentro da normalidade;
sem indicios preditivos para ICC; auséncia de sinais ecocardiograficos de hipertensdo pulmonar e

auséncia de outras alteracGes cardiogréaficas dignas de nota.

Figura 5- Ecocardiograma de paciente canino, 4 meses de vida, com peso de 4,5 kg.

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

O paciente foi encaminhado para o procedimento cirdrgico no dia 11 de setembro de 2024.
Como Medicacao Pré- Anestésica (MPA), foi utilizado Metadona (0,3 mg/kg). A inducao anestésica
foi realizada com Lidocaina (2 mg/kg) sem vasoconstritor; Midazolam (0,1 mg/kg); Dextrocetamina
(0,1 mg/kg) e Propofol (2 mg/kg). Para a manutencgdo trans- anestesica optou-se pelo emprego de 0,1
mg/kg/min de Propofol. A analgesia trans- operatoria foi realizada com Remifentanil (20 mcg/kg/h);
Dextrocetamina (0,6 mg/kg/h) e Dexmedetomidina (0,5 mcg/kg/h). Para a parede toracica foram
feitos bloqueios intercostais com Bupivacaina (2,5 mg/kg).

Durante o procedimento cirirgico, os seguintes parametros foram monitorados no paciente pelo
anestesista: oximetria, eletrocardiograma, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, temperatura,

capnografia e capnometria. A pressao arterial foi aferida pelo método oscilométrico e pelo método
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invasivo através da canulagdo da artéria metatarsica. Além disso, o paciente foi mantido sob
ventilacdo mecanica controlada por pressdo durante toda a cirurgia.

Apds a MPA, foi realizada uma tricotomia ampla na regido abdominal e toracica, aléem da
antissepsia prévia com clorexidina degermante e clorexidina alcoolica. Apés isso, 0s cirurgides
realizaram a antissepsia com material estéril do local e a delimitacdo dos campos cirdrgicos com
pincas de Backaus. Realizou-se, posteriormente, uma toracotomia com incisdo de pele no quarto
espaco intercostal (EI) esquerdo.

Durante o procedimento cirdrgico, foi necessario afastar o pulméo cranial em dire¢do caudal
para expor o mediastino dorsal ao coragcdo. A equipe identificou com precisdo a aorta, a artéria
pulmonar, o ligamento arterioso, além dos nervos vagal e frénico (figura 6). Em seguida, foram
localizadas as estruturas anémalas presentes. Ao final da cirurgia, foi colocado um dreno no torax do

paciente (figura 7), para fazer a limpeza diariamente do contetdo aspirado.

Fiua 6-

Procedimento de correcdo de Persisténcia do quarto Arco Adrtico Direito em céo.
%\ \ [] | 2 ",‘",'":‘V‘ "

E
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Figura 7- Dreno torécico introduzido no torax do paciente apds procedimento cirirgico para corre¢ao

da Persisténcia do quarto Arco Adrtico Direito.
=

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Apbs a cirurgia, foi introduzido um protocolo terapéutico, tendo em vista as necessidades
especificas do paciente e as particularidades do procedimento realizado.

O primeiro medicamento administrado foi o Citrato de Maropitant, na dose de 1 mg/kg via
subcutanea, com aplicagdo a cada 24 horas durante cinco dias. Este antiemético teve como finalidade
evitar nuseas e vomitos, contribuindo para uma recuperagdo mais tranquila e confortavel. Para o
controle da dor, foi empregada a Metadona na dosagem de 0,2 mg/kg, também via subcutanea, a cada
8 horas ao longo do mesmo periodo. Adicionalmente, a Dipirona foi administrada intravenosa na
dosagem de 25 mg/kg, a cada 8 horas, durante cinco dias, complementando o manejo da dor e
garantindo que o paciente permanecesse sempre em condi¢Ges confortaveis. O Meloxicam, um anti-
inflamatorio ndo esteroidal, foi prescrito na dose de 0,1 mg/kg, com solucéo a 0,2%, via intravenosa
a cada 24 horas, por cinco dias.

Outro aspecto relevante da terapia foi a administracao de Acetilcisteina, na dosagem de 3 mg/ml
via intravenosa, a cada 12 horas, por cinco dias. Este medicamento é crucial para a protecdo hepética
e a fluidificagdo das secrecdes, especialmente apos intervencdes cirdrgicas. Para prevenir infecgdes,
foi introduzida a Amoxicilina + Clavulanato de Potassio, na dose de 2 ml via oral a cada 12 horas,
durante dez dias. Além disso, um probi6tico foi administrado na dosagem de 2g via oral a cada 24
horas, por sete dias. Por fim, a drenagem do torax foi realizada a cada 4 horas durante trés dias,
permitindo o monitoramento e a remogéo de qualquer acimulo de fluidos que pudesse comprometer
a recuperacao do paciente.

No dia 14 de setembro de 2024, trés dias apds a cirurgia, o paciente foi avaliado e apresentou
um estado de satde geral estavel. Sem dificuldades respiratorias e sem episodios de vomito, o animal
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demonstrava atividade e bom apetite, consumindo agua adequadamente e realizando suas
necessidades fisiolégicas normalmente. Em razdo da sua boa recuperacdo, o paciente recebeu alta
médica, acompanhado de uma receita de medicacdes, e o tutor foi orientado sobre os cuidados que
deveria ter em casa.

A receita de alta pds-operatdria continha uma série de medicagfes essenciais para garantir a
continuidade da recuperagdo. Entre elas, a Amoxicilina com Clavulanato de Potéssio, na dosagem de
250 mg/5 ml, deveria ser administrada na quantidade de 2,4 ml a cada 12 horas, durante sete dias.
Este antibiotico foi indicado para prevenir possiveis infec¢es. Outra medicacdo importante foi a
Dipirona em gotas, na dosagem de 500 mg. O tutor deveria fornecer 5 gotas a cada 8 horas, durante
quatro dias, para controlar a dor e a febre que poderiam surgir no periodo p6s-operatorio. Para o
manejo da dor, o Cloridrato de Tramadol, também em gotas de 100 mg, foi prescrito com a mesma
frequéncia da dipirona, recomendando 5 gotas a cada 8 horas, durante quatro dias. Essa combinacéo
visa garantir o conforto do paciente, evitando desconfortos desnecessarios.

A Acetilcisteina, na dosagem de 20 mg, deveria ser administrada na quantidade de 2 ml a cada
12 horas, por quinze dias. Este medicamento é reconhecido por seu papel na protecdo hepatica e na
fluidificacdo das secrecbes, 0 que € essencial ap6s uma cirurgia. Foi recomendado o uso de
Rifamicina spray para aplicacdo sobre os pontos de sutura a cada 12 horas, até a cicatrizacao
completa. Este cuidado é fundamental para prevenir infeccBes locais e assegurar uma recuperagao
adequada da pele. Além disso, 0 Meloxicam, na dosagem de 0,2 mg, foi prescrito na forma de um
comprimido a ser administrado a cada 24 horas, durante quatro dias. Por ultimo, o tutor deveria
administrar um probidtico na dosagem de 2 gramas a cada 24 horas, até o fim do produto. Isso ajudaria

a preservar a salde intestinal do paciente.

4. ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A Persisténcia do quarto Arco Adrtico Direito € uma anomalia de origem congénita, e ocorre
quando o quarto arco aortico direito forma a aorta ao invés de formar o quarto arco adrtico esquerdo.
Essa alteracdo pode dar origem a um encarceramento do es6fago por meio do ligamento arterioso que
se encontra entre a artéria pulmonar esquerda e a aorta direita an6mala (MARTINS, 2024).

Para a realizacdo do diagnostico correto, € de suma importancia que os sinais clinicos sejam
atentamente observados, além de realizar exames complementares para a confirmagéo da patologia.
A PAAD acomete animais jovens, e pode ser verificada através do aparecimento de sinais clinicos
no desmame e introducgdo alimentar de solidos, sendo uma afec¢do mais verificada em animais de
grande porte e de raca pura (PEREIRA, 2022).
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O paciente do relato de caso apresentou todos os sinais clinicos e caracteristicas relatadas na
literatura. Tratando-se de um animal jovem, de raca pura e médio/grande porte, o0s sinais clinicos
foram observados exatamente ap0s o desmame, na mudanca do leite para o alimento solido. O
paciente ndo apresentava alteracdes cardiovasculares, pulmonares e laboratoriais, assim como sinais
clinicos correspondentes & pneumonia aspirativa.

Os achados radiograficos observados no paciente em questdo foram a constricdo esofagica
proximal a base cardiaca e dilatacdo cranial.

A cirurgia é considerada a Unica opcdo de tratamento recomendada (SOARES, 2019). Essa
abordagem envolve o isolamento do anel vascular, seguido pela sec¢éo e liberacdo do tecido fibroso
na area de constricdo esofagica. Essa técnica foi utilizada na paciente, optando-se por uma
toracotomia no 4° espaco intercostal esquerdo, e mostrou-se eficaz na corre¢édo da anomalia do anel.
Apds a resseccao do anel constritor, as fibroses periesofagicas também sdo removidas. Em seguida,
verifica-se o diametro do esofago utilizando um tubo ou sonda para expandir a regido (MONNET,
2015).

De acordo com Elisson (2014), a idade em que se realiza a intervencdo cirdrgica esta
completamente ligada a melhoria do estado de pacientes com PAAD, uma vez que o esdfago se dilata
gradualmente e essa condi¢do se torna irreversivel quando ha danos aos neurdnios responsaveis pelo
peristaltismo esofdgico. Assim, como evidenciado na paciente do caso apresentado, obteve-se um
resultado excelente com a estabilizacdo do tratamento cirtrgico antes dos 3 meses de idade, sendo
possivel notar uma melhora significativa ja apds 13 dias de pds-operatorio.

Nos ultimos anos, houve uma melhora significativa no prognostico dos animais submetidos a
tratamento cirdrgico para a corre¢do de PAAD. Essa evolucéo é atribuida a diversos fatores, como a
facilidade no diagndstico, que possibilita um tratamento mais precoce e evita complicacGes.
Atualmente, a taxa de sobrevida varia entre 80% e 94% (KYLES, 2012; LOURENCO, 2016).

Diversos fatores podem impactar o prognostico nesses casos. Entre eles, estdo o grau de
estreitamento e dilatacdo do es6fago, a gravidade da desnutricdo causada pela ingestdo inadequada
de calorias e proteinas ao longo de longos periodos, e a presenca e severidade da pneumonia por
aspiragdo. O tratamento médico pré e pos-cirurgico também é crucial para determinar o prognostico
(MONNET, 2015).

O sucesso no tratamento do paciente descrito esta diretamente ligado a rapidez do diagnostico
(SOARES, 2019), ao planejamento cuidadoso do pré-operatorio, a escolha apropriada da abordagem
cirtrgica e a realizacdo da correcdo esofagica por profissionais qualificados (DU PLESSIS, KELLER,
JOUBERT, 2006).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo de diagnostico e tratamento precoces em pacientes com anomalias de anel vascular
resulta em uma elevada taxa de sucesso terapéutico. Apesar das possiveis complicacdes, a ado¢do de
cuidados clinicos e nutricionais ajuda a reduzi-las, como demonstrado no caso apresentado. O bom
progndstico do paciente indica que as abordagens cirurgicas de toracotomia convencional e colocagao
de sonda gastrica foram adequadas para solucionar a anomalia do anel vascular neste céo.

Com base no relato apresentado, foi possivel concluir que a indicagdo cirurgica o mais cedo
possivel em casos de persisténcia do arco aortico direito resulta na remissdo completa dos sinais

clinicos associados e melhora a qualidade de vida do paciente.
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