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Foram examinados por via endoscépica 16 animais, que foram encaminhados ao servico de Pato-
logia e Clinica Cirtrgicas do Departamento de Cirurgia junto ao Hospital Veterindrio da Faculdade
de Medicina e Zootecnia da Universidade de Sao Paulo e ao Niicleo Diagnéstico Veterindrio, em
Sao Paulo, 14 cées e dois gatos, machos e fémeas, de ragas e idades variadas, com corpos estra-
nhos esofdgicos. Para aventar a possibilidade da remoc¢@o endoscopica de corpos estranhos
esofdgicos, avaliou-se a localizacdo, natureza, textura e forma dos corpos estranhos, além da con-
di¢ao da mucosa esofigica. Concluiu-se, pelos resultados, que a endoscopia esofdgica mostrou-se
ser método complementar ao diagnéstico radiografico de corpos estranhos e a remogao endoscopica
deles foi meio prético e seguro, evitando-se, por vezes, a intervengdo cirdrgica.

Palavras-chave: Endoscopia. Es6fago. Corpos estranhos. Caes. Gatos.
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INTRODUCAO E muito raro encontrar corpos estranho estra-

endoscopia, como meio de avaliagio de paci-

entes, € um método relativamente novo, empre-

gado na rotina veterindria, quando comparado a
mmmm OUtros procedimentos como, por exemplo, o
exame radiografico.

Contudo, vem ganhando campo e novos adep-
tos, por tratar-se de técnica segura, rapida e pouco
invasiva, em que pese a necessidade de anestesia geral
nos pequenos animais, os custos e a manuteng¢io do
aparelho.

A presenca do corpo estranho esofagico consti-
tui-se em quadro grave e relativamente comum em pe-
quenos animais, representando risco alto para a vida
do animal, pois, apesar de o “eséfago ser um 6rgio
prosaico, este € essencial para uma qualidade de nor-
mal de vida” (O’BRIEN et al., 1980).

Existem vérios métodos, incluindo os cirirgicos,
para a remocdo de corpos estranhos esofdgicos: as
esofagostomias (cirtirgico) e a esofagoscopia (ndo ci-
rirgico), utilizada para a remogao do corpo estranho
por via oral ou para desloca-lo para o estbmago, aguar-
dando-se-lhe a digestio ou o transito intestinal, ou, ain-
da, procedendo-se a gastrotomia (PEARSON, 1966;
O’BRIEN et al., 1980; TWEDT: WINGFIELD,

1983).

Em Medicina Veterindria, os equipamentos e as
técnicas tém sido descritos desde as décadas de 70 e
80, acrescentando grande avanco tecnolégico (HAPPE;
Van Der GAAG, 1983).

Simpson (1993), estudando a importancia da uti-
lizagc@o do endoscépio nas moléstias gastrointestinais,
afirma que este procedimento facilita a investigagio de
regurgitacdo, vomitos cronicos, hematemese, melena,
diarréias, pois se visualiza diretamente a mucosa e per-
mite a realizagio de bidpsias e de aplicagdes terapéuti-
cas, como retirada de corpos estranhos, dilatacdo de
estenoses e colocacdo de tubos de nutricio. Como
equipamento, € necessaria a utilizacio de um endoscopio
de 1 metro de comprimento e diametro entre 7,9 a 9,8
mm, flexivel, com canais para insuflacdo de ar, sucgdo e
passagem de pingas, sendo que todos esses itens sdo
encontrados nos endoscopios modernos.

Do ponto de vista cldssico, académico, o exame
radiol6gico deve preceder o endoscopico, entretanto,
um nimero cada vez maior de médicos tem indicado a
endoscopia como investigacao inicial, argumentando que
um percentual ndo desprezivel de pacientes com algu-
ma afeccdo no trato digestivo pode ter exames radiol6-
gicos normais (MACHADO, 1984).

nhos em gatos, haja vista que em 75.000 casos, triados
pela Faculdade de Medicina Veterinéria e Zootecnia da
USP, foram encontrados, em gatos, apenas 2 casos de
corpos estranhos no tubo digestivo, um em esofago
tordcico e outro em intestino, contra 94 verificados em
caes, apenas no esofago. (STOPIGLIA et al.,1983).

A alteracdo esofdgica mais freqiientemente ob-
servada em caes € devida a presenca de corpos estra-
nhos, sendo os fragmentos 6sseos 0s mais comumente
encontrados. (PEARSON, 1966; KLEINE, 1974,
O’BRIEN, 1978).

Ja Gonzales (1992), analisando 847 radiografi-
as de caes, constata que as dilatagdes totais do esdfago
sdo as alteracGes mais fregiientes, e os corpos estra-
nhos é a segunda ocorréncia mais encontrada.

Os corpos estranhos esofagicos localizam-se
mais freqiientemente na porg¢ao tordacica (KNIGHT,
1963; PEARSON, 1966; O’BRIEN, 1978; KEALY,
1987; GONZALES, 1992).

Os cdes com corpo estranho esofagico apresen-
tam variedade nos sintomas clinicos, incluindo anorexia,
letargia, sialorréia, dor, regurgitacao, emese, disfagia,
tosse, dispnéia, mas as alteragcdes secundarias e
cronicidade influenciam nesses sintomas (JONES et
al.,1992; SPIELMAN et al., 1992).

A aplicacao da remogao endoscopica, dos cor-
pos estranhos esofiagicos, redunda em sucesso ao re-
dor de 85%, com taxa de recuperacio acima de 92%
dos casos (RYAN; GREENE, 1975; SULLIVAN;
MILLER, 1985; SPIELMAN, et al., 1992).

A maioria dos corpos estranhos pode ser remo-
vida por via endoscépica, e apenas se a esofagoscopia
falhar, deve-se considerar a cirurgia (JONES et al.,
1992).

Desde a introdugdo da endoscopia na Medicina
Veterindria, a remog¢ao nao-cirurgica de corpos estra-
nhos esofdgicos tem mostrado ser segura, simples e efi-
ciente. Assim, diante do exposto, propusemo-nos, no
presente trabalho, realizar exame endoscopico em caes
e gatos, nos quais se diagnosticou a presenca de corpo
estranho esofégico, por meio de exame radiogréfico,
com a finalidade de confirmar-se o diagnéstico, avaliar
a condi¢ao da mucosa e levantar a possibilidade da re-
moc¢ao ndo-cruenta por via endoscopica.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados, neste estudo, trés tipos de
endoscopio: os fibroscopios flexiveis (Olympus GIF-
XQ10 e GIF-XQ20), com 103,5¢m de comprimento
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total, 9,8mm de didmetro externo e canal de biopsia de
2,8mm; um fibroscépio rigido com 30 cm de compri-
mento e 4mm de didmetro, todos conectados a fonte
de luz (Olympus OES modelo CLE-10). O aparato para
fotografias foi conectado na ocular dos fibroscopios
(Olympus SC35) por adaptador OM Xenon Adapter
(Figural).

Figura 1. Fotografia onde se observa endoscépio flexivel, fonte de luz e maquina fotogra-

fica com adaptador.

Para remogao per oral ou propulsao dos cor-
pos estranhos para o estdmago foram utilizadas pingas
flexiveis varidveis e pinca forceps rigida.

As radiografias foram efetuadas, se-
gundo técnicas padronizadas e preconiza-
das pelo Servigo de Radiologia do HOVET
da FMVZ-USP, em aparelhos de raios-X,
modelos: CH 3000 (CGR), de 300mA e
TUR D (Philips) de 800mA, com filmes das
marcas RPX-omat e TMS — 1 (Kodak), re-
velados em processadoras automadticas,
modelos RP-omat Processore Rumzamatic
130.

O estudo compreendeu 16 animais,
machos e fémeas, com idade, raga e peso
variaveis, dos quais 13 encaminhados ao
Servico de Patologia e Clinica Cirtrgica do
Departamento de Cirurgia junto ao HOVET
da Faculdade de Medicina Veterindria da
USP e os outros trés animais atendidos no
Nicleo Diagnéstico Veterindrio.

ApOs anamnese e exame clinico, es-
ses animais foram submetidos a exame ra-

diolégico para confirmagao da presenca de corpos es-
tranhos e avaliag¢do de possivel remog¢ao endoscopica.
Para o exame endoscopico ser realizado, os animais
permaneceram em jejum alimentar e hidrico de 12 ho-
ras, quando ndo havia necessidade de remogao imedi-
ata. O protocolo anestésico constou de medica¢ao pré-
anestésica, por via intravenosa, de 0,05 a 0,1mg/kg de
acepromazina(Acepran®-Univet); de-
pois, pela mesma via, induziu-se os ani-
mais com 0,5mg/kg de midazolan
(Dormonid®-Roche); 4mg/kg cloridrato
de ketamina(Ketalar®) e a manuteng¢ao
anestésica foi feita com
halotano(Halothano®), controlando-a
com 0xigénio.

A esofagoscopia foi realizada com
os animais posicionados em decubito la-
teral esquerdo. O endoscdépio foi intro-
duzido pela cavidade bucal (Figura 2),
avancando pela orofaringe, esfincter
esofdgico cranial e, quando dentro do
limen esofégico, realizava-se a dilatagao
deste 6rgao, por meio do ar oriundo da
fonte de luz conectada ao endoscopio fle-
xivel; com o rigido, esta manobra foi rea-
lizada manualmente com seringas
acopladas. Ap6s esse procedimento,
inspecionou-se o limen esofdgico até
completa visualizag@o da mucosa e do corpo estranho,
avaliando as condi¢des para possivel remogao per oral,

Figura 2. Fotografia do animal n® 7 anestesiado, posicionado em decibito lateral esquerdo,
mostrando a introdugdo do endoscépico pela cavidade bucal
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ou da necessidade de propulsio para o estdbmago, quer
esperando sua digestao, quer indicando a gastrotomia,
ou ainda, por tiltimo, optando-se pela esofagotomia.

O corpo estranho, passivel de remocdo
endoscopica per oral, ap6s ter sido localizado, foi apre-
endido por uma pinga e, quando possivel, foi tracionado
cranialmente com manobras cuidadosas, delicadas, que
foram acompanhadas, durante todo o tempo, pelo
fibroscopio, até chegar a boca do animal e ser removi-
do (Figura 3). Durante esse procedimento, foi obser-
vado se havia ou ndo perfuragdo do es6fago, porque o
tracionamento do corpo estranho poderia aumentar a
lesdo, contra-indicando sua remog¢ao por via
endoscopica.

Figura 3. Fotografia da imagem endoscépica, onde se visualiza a apreen-

sdo do corpo estranho metélico (porca) pela flexivel, para remogdo per
oral (cdo n."3).

ApOs sua remog¢ao endoscopica, novamente se
introduzia o endoscépio para avaliagio de possiveis le-
soes decorrentes da técnica. A alimentacio e dgua fo-
ram oferecidas ap6s 24 a 72 horas, dependendo da
severidade das lesoes presentes na mucosa esofagica.
Foi utilizada a ampicilina s6dica (10-20mg/kg/6-8h -
Optacilin®) e protetores de mucosa diversos, em ra-
zao da esofagite presente em todos os casos.

A esofagotomia e a gastrotomia foram realiza-
das de acordo com as técnicas cldssicas descritas na
literatura veterindria.

Em um animal foi realizada a toracotomia
exploratoria, em virtude da nao confirmacao do acha-
do radiolégico, pela endoscopia, de corpo estranho na
regiao de lumen esofégico.

Os 16 animais foram avaliados clinicamente apos
15 e 30 dias e os proprietarios contatados apds seis a
dezoito meses do procedimento da remocao de corpo
estranho.

Canina SRD T Macho 7
2 T Canina 1 -Pin_scher __3 Macho —2
; Canina SRD ' 5 Fémea 6
74 Canina = SRD 736 Macho i ?
5 Caninam_ Poodle 60 Fémea 5
76 Cani;la = SRD ! 2 Macho 3 |
7 Canina i~ SRD 108 Macho | 1;
8 Canina_ e SRD F - Macho 6
79 Canrina SRD 5 Fémea | 67
10 Canina T SRD 77 Macho t;
T Caniné 7 Poodle 4 Fémea 3
77712 7Canina 7Pastor Alemao 75 Fémea 9
;3 Canina Pastor Alemao 4 Fémea . 7
714 Canina : SRD 67 Fémea 5
15 [ Felina__!_ SRD 4 dacho |
ir 16 Félina S SRD ; Fémea 3

Quadro 1 - Espécie, raca, idade (meses), sexo e peso(Kg) dos 16 animais
submetidos & endoscopia para remoc¢do de corpos estranhos esofdgicos.

RESULTADOS

A espécie, raca, idade(meses), sexo e peso dos
16 animais estio discriminados no Quadro 1.

Ja no Quadro 2, observam-se os resultados
atinentes a localizagdo, a natureza, a textura e forma do
corpo estranho, além das condi¢cdes da mucosa
esofagica (Figura 4), a técnica empregada para a re-
mo¢ao e a recuperacao dos animais. Em relagao a tex-
tura, notaram-se 14 corpos estranhos duros, geralmente
0s50s (9 casos - 56,25%) e dois fridveis (12,5%). Quan-
to a forma, nove apresentavam-se regulares (56,25%);
dois pontiagudos (12,50%); quatro irregulares, com
pontas (25%) e um objeto liso, largo e fino (6,25%).

No Quadro 3, observa-se que foram constata-
dos como sinais clinicos: regurgitacao, em 10 animais
(62,5%); emese, em cinco (31,25%); apatia, em nove
(56,25%); anorexia, em sete (43,75%); disfagia, em
cinco (31,25%); engasgos, em trés (18,75%); tosse,em
trés (1%5,75%); perda de peso, em dois (12,50%) e
dispnéia, em dois (12,50%).
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Em treze animais o proprietdrio referia-se a
provavel ingestao de corpos estranhos, com periodo
que variava de dois dias a duas semanas. Em todos
0s casos observados, o exame radiologico simples
ou contrastado precedeu a endoscopia, evidencian-
do a presenca de corpo estranho esofagico, porém,
em quatro animais (25%), nao se lhe definiu a natureza.

No Quadro 4, pode-se observar a freqiiéncia
e porcentual dos diversos tipos de corpos estranhos
nos 16 animais.

No Quadro 5, nota-se que a localizagdo do
corpo estranho mais freqlientemente encontrada, foi
a toracica (75% - Figura 5), principalmente na re-
giao da base do coragao (43,75%). Observou-se
também a auséncia de corpo estranho na luz do 6r-
g30, em um caso, correspondente ao animal subme-
e A e L Tty e || Suitoracoianie sxiordlaparnrsiindsdal:

lha em cavidade toracica, proxima ao esofago.

(cdo n° 7).

1 Torax Agulha Dura pontiaguda Ndn Toracotomia Sim

2 Entrada do térax Came | Friavel regtﬂar | Levemente | Deslocado estdbmago ‘ Sim
| e base do coragao } hiperémica ’ e digestao ‘
> Base do coragao Metais Dura regular Hiperémica Esofagoscopia Sim
4 | Base do coragao Osso Dura regular Hiperémica Esofagoscopia Sim
5 Base do coragao Osso Dura regular Hiperémica Esofagoscopia Nao (6bito)
6 Base do coragdo | Osso ‘ Dura regular | Hiperémica erosdes | Esofagoscopia Sim
‘ T Base do coragao Osso Dura regular Hiperémica Esofagoscopia Sim
s ‘ Base do coragao | Osso ] Dura irregular Hiperémica Esofagoscopia Sim ‘
9 Base do coragao Osso Dura regular Hiperémica Esofagoscopia Sim
10 | Base do coragéao | Osso ~ Dura irrca?mar = Pedurééég ' Esofagotomia toracica = Nao (6bito)
| pontas 5 hemorragica ‘
11 Base do coragao Osso Dura regular Hiperémica Esofagoscopia Sim
e diafragma
12 | Base do coragdo ; Sola Dura, lisa, larga, fina | Levemente | Deslocado estdbmago Sim
! e diafragma . de sapato | hiperémica i e gastrotomia
| | | == ES A N L0 Pl S =C i s
13 Base do coragdo | Chupeta Dura regular Levemente | Esofagoscopia Sim
e diafragma ‘ hiperémica
I I | ! |
14 Esofago cervical |  Osso Friavel, irregular, | Hemorragica Esofagotomia cervical Sim
! com pontas - ulcerada
15 Esofago cervical Agulha Pontiaguda Hiperémica Esofagoscopia Sim
16 Eséfago cervical : Espinha } Irregular - Hiperémica | Esofagoscopia Sim
| | de peixe | -

Quadro 2 - Localizagdo, natureza, textura e forma dos corpos estranhos, condi¢do da mucosa, técnica utilizada para remocio de corpos estranhos
esofdgicos e recuperagdo ou nido do animal.
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Regurgitagao 10 62,50

: Apatia = 797 o 56.25
Anoeds | 7 | wem
Emese 2 3‘*.25 7

Disfaéia o [NT) 31,25'—_ —

Engasgos L 3 18,75 -
_-__‘,,.%Osse =L k] [lahe _37 Bl o 1875__

Perda de peso 2 et 12,50
| Dispnéia | 2 | 2s

Quadro 3 - Fregiiéncia (f) e respectivas porcentagens (%) dos sinais
clinicos dos 16 animais, machos e fémeas, de idades variadas, encontra-
dos na anamnese.

Ossos 9 56,25
Agulhas 277 12,50 o
[ Espinha de pexe | 1 625
Fragmento de cam; | 717 B 3 6,25
 Soladesapato | N 625
; Chupeta 1 R 6,25 PR
) I\;;:tfai;v 4 1 3 6,25
Total 16 o 100.60_

Quadro 4 - Freqiiéncia (f) e respectivas porcentagens (%) dos tipos de
corpos estranhos nos 16 animais, encontrados em radiografias simples,
contrastadas ou em endoscopias, segundo a natureza.

Base do coragao T 43,75
Entre base do coragédo 3 18,75
e o diafragma
Entre a entrada do térax 2 12,50
a base do coragao
. Cervical 3 18,75
Auséncia 1 6,25
? Total 16 100,00

Quadro 5 - Freqiiéncia (f) e respectivas porcentagens (%) da localizagio
dos corpos estranhos no limen esofigico, encontrados em radiografias sim-
ples, contrastadas ou endoscopia, segundo o segmento esoféigico envolvido.

Esofagoscopia per oral 1 68,75
| Endoscopiacomdesioca- | 2 | 1250 |
1 mento para o estbmago
Esofagotomia | 2 | 1250
7 Tor;cotomiar 7 7 1 6,25 '
T VﬁTotal 16 I .100,00 _‘i

Quadro 6 - Freqiiéncia (f) e respectivas porcentagens (%) das técnicas
utilizadas para remocgdo dos corpos estranhos.

Figura 5. Fotografia da imagem endoscépica, onde se visualiza corpo
estranho Gsseo no limem do eséfago tordcico (cdo n.° 4)

No Quadro 6, pode-se observar que quatro técnicas
foram utilizadas para a remogao de corpos estranhos:

a) esofagoscopia per oral, em 11 casos
(68,75%);

b) deslocamento do corpo estranho para o es-
tomago com auxilio de endoscopia, em dois casos
(12,5%), dos quais, em um, aguardou-se-lhe a diges-
tao (fragmento de carne) e, em outro (sola de sapato),
realizou-se a gastrotomia;

c¢) esofagotomia, em dois (12,5%);

d) toracotomia exploratéria, em um caso
(6,25%), porque o corpo estranho se encontrava livre
na cavidade toricica.

O exame endoscopico de dois animais afastou a
possibilidade de remogao por via endoscépica. Um
desses caes apresentava a presenca de 0sso irregular,
com pontas, fridvel e, ao redor dele, as mucosas
esofagicas encontravam-se hemorragicas; além disso,
0 cdo tinha ingerido esse 0sso ha mais de 10 dias. As-
sim, foi realizada a esofagotomia cervical para retira-lo.
O outro, também apresentava osso irregular, mucosa
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hemorragica, porém perfurada, necessitando de cirur-
gia emergencial (esofagotomia tordcica), para a remo-
¢do do corpo estranho e reconstrucdo da parede
esofagica; este animal, ap0s a cirurgia, veio a ébito.

Nos dois animais em que se deslocou o corpo
estranho para o estdmago, ndo foi possivel uma boa
apreensao e tragao do corpo estranho com as pingas,
optando-se por um deslocamento e, em um deles, aguar-
dou-se a digestao (fragmento de carne — Figura 6) e,
no outro, realizou-se a gastrotomia. Ambos recupera-
ram-se sem complicacdes.

Figura 6. Fotografia da imagem endoscopica, onde se visualiza fragmento
de carne no limen esofigico toricico e observa-se mucosa levemente
hiperémica (cdo n.® 2)

Nos outros 11 animais, a remog¢ao endoscopica
per oral foi escolhida. Desses, 10 casos tiveram éxito,
nao havendo acidentes e nem complicagdes posterio-
res; porém, somente um animal, durante o procedimen-
to, veio a 6bito, que ndo pdde ser imputado a técnica
endoscopica porque ndo havia nenhuma contra-indica-
¢do para emprega-la, uma vez que o corpo estranho
era um o0sso duro, regular e a mucosa esofagica nao
estava perfurada, mas apenas hiperémica.

Ap6s aremogio de limen foi inspecionado no-
vamente, nao apresentado, em nenhum dos casos
laceragdes e perfuragdes decorrentes do procedimen-
to, todos sem complicagdes posteriores.

Todos os proprietarios foram contatados, ap6s seis
meses a 18 meses, ndo se constatando quaisquer altera-
¢oes no tubo digestivo decorrentes das técnicas adotadas.

DISCUSSAO

Pelo trabalho realizado, nota-se que a endoscopia
foi um meio de diagnéstico importante nas afecgoes
esofdgicas, principalmente em relagdo aos corpos es-

tranhos, porém nao se esquecendo da grande valia do
exame radiogréfico precedente.

Assim como outros autores observaram
(SULLIVAN; MILLER, 1985; JONES et al., 1992;
SPIELMAN et al.,1992), notou-se que a esofagoscopia
foi superior a radiografia na observa¢dao da mucosa
esofagica, permitindo avaliar-lhe a viabilidade, quando
presente um corpo estranho esofagico.

Porém os corpos estranhos sdo localizados fa-
cilmente nas radiografias simples, sendo poucos os ca-
sos que necessitam de exame radiografico contrastado
ou endoscopia para confirmacdo (KEALY, 1987;
STROMBECK, 1990).

Neste estudo, concorda-se com a literatura, afir-
mando que os corpos estranhos sdo mais comuns em
cées do que em gatos (PEARSON, 1966; KLEINE,
1974; STOPIGLIA et al., 1983; JONES et al., 1992).

Assim como outros autores (KNIGHT, 1963;
GONZALES, 1992), notou-se um percentual peque-
no (6,25%) de perfuragdo secunddria a presenca de
corpo estranho esofdgico; ja outros estudos
(PEARSON, 1966; RYAN; GREENE, 1975;
SULLIVAN; MILLER, 1985), valendo-se da
endoscopia, encontraram percentual maior, de 15,9%,
mas no presente trabalho a perfuragio so foi notada
durante a esofagoscopia, evidenciando a importancia
desse meio de diagnostico.

Os autores apresentam diversas opinides sobre
a localizag@o dos corpos estranhos, porém, a maioria
(KNIGHT, 1963; PEARSON, 1966; RYAN;
GREENE, 1975; KEALY, 1987, GONZALES, 1992;
SPIELMAN et al., 1992) afirma que o esdfago toracico
¢ o mais acometido. No presente estudo, encontraram-
se 75% dos corpos estranhos em esofago tordcico e
18,75% no cervical; acrescentando que um corpo es-
tranho estava livre na cavidade torcica, apesar de ter
sido observado, ao exame radiografico, a presenga dele
dentro do limen esoféagico.

Constatou-se, nesta pesquisa, que 0S COrpos
estranhos dsseos sdo mais freqiientemente encontra-
dos em pequenos animais,concordando com os auto-
res (O’BRIEN, 1978; SPIELMAN et al., 1992) que €
provavelmente em razdo do hébito dos proprietdrios
de alimentarem o cdo com ossos em decorréncia da
sua natureza, esquecendo que este animal estd adapta-
do a vida urbana e a utilizacio de alimentos industriais
de facil degluticdo.

Obtiveram-se boas imagens e manobras, com
endoscépio flexivel de 1 metro de comprimento e 9,8
mm de didmetro, com canais para biopsias, insuflacao
de ar e sucg¢do, utilizado neste trabalho.
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Algumas vezes, a endoscopia pode ser também
utilizada como tratamento, como, por exemplo, na re-
mocdo de corpos estranhos, resseccdo de polipos e
dilatagdo das estenoses (TAMS, 1990). De fato, neste
trabalho, pode-se, em 16 casos, remover-se 13 cor-
pos estranhos, via endoscopia.

A literatura apresenta poucos trabalhos que re-
lacionam as diferentes técnicas para remogao do corpo
estranho esoféagico.

Apesar de outros autores (KNIGHT, 1963;
PEARSON, 1966; RYAN; GREENE, 1975; SPIELMAN
et al, 1992) afirmarem que a taxa de recuperacao dos
animais submetidos a remocao endoscépica € maior do
que os animais que sofreram a esofagotomia, neste
trabalho somente dois animais foram submetidos a
esofagotomia e um veio a 6bito apds procedimento, o
que nos parece um nimero muito baixo para fazer-se
qualquer comparag¢ao em relagao aos dois métodos.

CONCLUSAO

A endoscopia esofdgica, em pequenos animais,
€ um método pritico e seguro na remog¢ao de corpo
estranho esofdgico per oral; constituiu-se em meio
adjutério ao diagnéstico radiografico de corpo
estranho; permite avaliar a condi¢cdo da mucosa
esofdgica com corpo estranho, além de determinar-lhe
anatureza.

Devemos realizar, como técnica alternativa para
remoc¢ao per oral de corpo estranho esofagico, a pro-
pulsdo deste do esdfago para o estbmago, aguardando
sua digestdo ou transito intestinal ou indicando a
gastrotomia.

Em alguns casos, em que a remogao do corpo
estranho por endoscopia pode causar maiores lesoes
ao esofago, € preferivel o método cirtdrgico classico da
esofagotomia em pequenos animais.

SUMMARY

Endoscopy was performed in sixteen animals, 14 dogs and two cats, with esophageal foreign

bodies, referred to the Surgery Department of the School of Veterinary Medicine (University of Sao
Paulo) and to a private diagnosis center in the city of Sdo Paulo. The location, nature, texture and
shape of the foreign bodies were assessed to determine the possibility of removal, as well as condition
of the esophageal mucosa. Based on the results, it was concluded that esophageal endoscopy is a
complement to the radiological diagnosis of foreign bodies. Their endoscopic removal was a practical
and safe procedure, sometimes avoiding the need for a surgical intervention.

Keywords: Endoscopy. Esophagus. Foreign bodies. Dogs. Cats.

RESUMEN
Se examinaron 16 animales por via endoscépica, que fueron derivados al servicio de Patologia y
Clinica Quirdrgicas del Departamento de Cirugia del Hospital Veterinario de la Facultad de Medi-
cina y Zootecnia de la Universidad de Sdo Paulo y al Nicleo Diagnostico Veterinario en Sdo Paulo,
14 perros y 2 gatos, machos y hembras, de razas y edades variadas, con cuerpos extraiios esofagicos.
Para estudiar la posibilidad de una remocién endoscépica de cuerpos extraiios esofégicos, se evalud
la localizacién, naturaleza, textura y forma de los cuerpos extrafios, ademas de las condiciones de la
mucosa esofdgica. Se concluyd, por los resultados obtenidos, que la endoscopia esofdgica es un

método complementario al diagnéstico radiolégico de cuerpos extranos y la remocién endoscépica
de los mismos fue un medio prictico y seguro, evitindose, a veces, la intervencion quirtirgica.

Palabras clave: Endoscopia. Es6fago. Cuerpos extrafios. Perros. Gatos.
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