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RESUMO: A persisténcia do quarto arco aértico direito é caracterizada por ser uma anomalia congénita
de anel vascular mais comumente observada em cées, considerada rara em gatos, compreendendo
95% de todas as anomalias de anel vascular encontradas em pequenos animais. Tal afeccdo é
resultante de malformacg@es decorrentes de alteragcdes na embriogénese dos arcos aérticos, onde o
arco aortico direito persiste em relacédo ao arco aértico esquerdo, levando a uma estenose esofagica,
e, consequentemente, ao megaesodfago. Os sinais clinicos mais evidentes sdo a regurgitacdo, perda
de peso, apetite exacerbado, apatia e desconforto apds as refeicdes, além de desidratacdo e fraqueza,
principalmente em animais filhotes, nos quais o alimento seco foi recém introduzido. J4 os sinais
respiratérios podem estar associados a pneumonia por aspiragao secundaria, devido ao megaes6fago.
O diagnéstico pode ser obtido através da analise dos sinais clinicos juntamente com os exames de
imagem, como tomografia computadorizada, ressonéncia magnética e radiografia simples ou
contrastada da regido cervicotoracica, onde principalmente com o meio contrastado, se visualiza a
dilatacéo esofagica. O tratamento é realizado por meio do procedimento cirdrgico em conjunto com o
ajuste do manejo alimentar, sendo de progndstico reservado, de acordo com o quadro clinico de cada
individuo. Desse modo, o presente trabalho tem como objetivo descrever o relato de caso de
persisténcia do quarto arco adrtico com megaesdfago secundario em um felino, no qual foi realizado o
procedimento cirirgico como método de tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: anel vascular, cirurgia, congénita, estenose.
INTRODUCAO

O megaesbdfago ou ectasia esofagica é uma enfermidade caracterizada pela dilatacdo do
es6fago, em decorréncia do peristaltismo ausente ou descoordenado nas por¢des medial e/ou cervical
do érgdo. As causas incluem distarbios relacionados ao sistema nervoso, assim como obstrucdes
fisicas parciais e estenose, resultantes de doencas inflamatdrias da musculatura esofégica, ou
persisténcia do arco aértico direito, sendo essa ocorréncia mais comum em cées do que em gatos
(PLESMAN et al., 2011, ZACHARY, 2018).

O megaesbtfago congénito normalmente é atribuido ao bloqueio parcial do limen do eséfago
devido a persisténcia do quarto arco aértico direito (PAAD). Essa persisténcia do arco se deve a
formacédo de um anel vascular em torno do es6fago e da tragueia, sendo uma formag&o congénita, na
gual impede a dilatagcéo total do es6fago. O anel € composto pela aorta, pela artéria pulmonar e pelo
ducto arterioso. A expansao resultante do megaeséfago ocorre em sentido cranial ao coracdo, gracas
a localizacao do anel vascular obstrutivo. Tal afeccdo € comum em cées, ja em gatos é considerada
uma doencga rara, sendo mais presente em Siameses, Persas e sem raca definida, onde um estudo
revela que entre os anos de 1960 e 2020, apenas 25 relatos de tal acometimento foram descritos em
felinos (ZACHARY, 2018, SILVA; RASTELI; MUNHOZ, 2022, DUZANSKI et al., 2023, FOSSUM, 2023).

Desta forma, o presente trabalho tem como objetivo evidenciar o histérico de um felino com
megaesodfago secundério a persisténcia do quarto arco aértico direito, levando em conta dados literarios
atuais relacionados a afec¢cdo em questédo, através de um relato de caso.

REVISAO DE LITERATURA

A dilatagdo e hipomotilidade esofagica designam o megaesoéfago, sendo resultado de um
distrbio congénito, adquirido ou idiopatico. Quando encontrado em gatos, esta relacionado,
normalmente, a anomalias do anel vascular, corpos estranhos ou espasmo pilérico. Dos pacientes
diagnosticados com a malformacéo, 95% apresentam a persisténcia do quarto arco aértico direito
(PAAD), ocorrida quando o préprio se torna a aorta funcional, ao invés do esquerdo. Devido a essa
alteracao fisiolégica, o eséfago € comprimido por um anel vascular, formado pelo arco adrtico a direita,
a artéria pulmonar, a base do coracao ventralmente e o ligamento arterioso dorsalmente e a esquerda
(SOUSA et al., 2019, SILVA; RASTELI; MUNHOZ, 2022).
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Os cées de raga pura sdo mais comumente acometidos pela PAAD, principalmente ragas como
Pastor Alemao, Setter Irlandés, Dogue Alemé&o e Bulldog Inglés. Porém, a incidéncia exata em gatos é
desconhecida e rara em comparacdo com 0s cées, mas ragas como Siameses, Persas e 0s gatos sem
raca definida, séo os mais afetados, contudo, existem poucos relatos de tal acometimento em felinos,
guando comparado com os cdes (ZACHARY, 2018, SILVA, 2020, DUZANSKI et al., 2023).

Os principais sinais clinicos sé@o a regurgitacao, perda de peso, apetite compulsivo, hiporexia,
desconforto e apatia apos as refeicdes, desidratacdo e fraqueza. Sinais respiratorios quando presentes
estdo associados a pneumonia aspirativa. O diagnéstico se da por meio de uma anamnese ampla,
histérico clinico e exames complementares, como a radiografia toracica simples e contrastada, além
da tomografia computadorizada e a ressonancia magnética. O tratamento definitivo recomendado para
a PAAD é a correcdo cirdrgica, por meio de uma toracotomia e realiza¢éo da ligadura e transecgdo do
ligamento arterioso. Contando também com a adequacgdo do manejo alimentar do animal, oferecendo
o alimento em comedouros mais altos, além de administrar em por¢cdes menores, e em mais vezes ao
decorrer do dia. O prognéstico é reservado, variando de acordo com a resposta de cada animal ao
tratamento (PLESMAN et al., 2011, SILVA, 2020, SILVA; RASTELI; MUNHOZ, 2022, FOSSUM, 2023).

RELATO DE CASO

Foi encaminhado a clinica veterinaria de pequenos animais VETCARE, na cidade de Mogi
Mirim, estado de S&o Paulo, um felino macho, com aproximadamente um més de vida, sem raca
definida, ndo castrado, pesando 0,550 kg, apresentando constante regurgitacdo dos alimentos logo
apos a ingestéo (algo que iniciou com a introducéo da alimentacdo seca) em conjunto com polifagia,
além dos tutores relatarem que o seu crescimento estava retardado. Seu protocolo vacinal ndo havia
sido iniciado, entretanto, os controles de ectoparasitas e vermifugacdo estavam atualizados.

Ao realizar o exame fisico, nenhuma alteracdo foi notada, onde sua temperatura estava em
38,2°C, o tempo de preenchimento capilar em dois segundos, com ausculta cardiaca e pulmonar dentro
da normalidade, mucosas normocoradas, linfonodos sem reatividade, e cavidade oral sem presenca
de corpo estranho ou estomatite. Foi prescrito o tratamento com metoclopramida (Plasivet®) por via
oral, uma gota a cada oito horas (TID), até novas recomendacdes, além da orientacéo para fracionar e
oferecer a ragéo seca em menores quantidades por mais vezes ao dia.

Foram solicitados exames complementares, sendo eles hemograma, ultrassonografia
abdominal e radiografia toracica. A ultrassonografia e 0 hemograma estavam dentro da normalidade,
entretanto, a radiografia apresentou aspecto sugestivo de aerofagia, anomalia no anel vascular ou
megaesodfago. Deste modo, quando o paciente estava com trés meses, foi realizado o esofagograma,
por meio da radiografia contrastada com bario, onde seu resultado constatou a presenca de dilatacdo
esofagica mais evidente em regido cranial a silhueta cardiaca, com sugestdo de area de falha de
preenchimento pelo meio de contraste no trajeto esofagico em regido cranial & silhueta cardiaca,
ventralmente a quarta vértebra toracica (T4), ndo havendo extravasamento do bario para regido extra
luminal. Indicando assim em seu laudo, uma possivel existéncia de megaesdfago segmentar, além de
anomalia do anel vascular como principal diagnéstico diferencial.

De acordo com as informacdes coletadas, quando o animal estava com quatro meses de vida,
e pesando 1,600 kg, optou-se por seguir como método de tratamento o procedimento cirdrgico,
refazendo hemograma em conjunto com a bioquimica sérica, como meio de avaliagdo pré-cirirgica,
nos quais foram observados leucocitose (20.300/ul) por neutrofilia com leve desvio a direita (11.774/ul),
e linfocitose (7.714/ul), além de uma trombocitopenia (104 mil/mm3) com agregacdo plaquetéria, e
valores alterados de fosfatase alcalina (128,0 Ul/l). Os niveis de creatinina, ALT, albumina e ureia
estavam dentro da normalidade.

Com esses dados, seguiu-se para o procedimento cirlrgico de toracotomia lateral exploratéria,
visualizando-se a presenga do ligamento arterioso, ligando a artéria pulmonar com a aorta, sendo este
possivelmente, responséavel pela obstrucédo esofagica. Com isso, foi realizada a ligadura e transeccao
do anel vascular, solucionando o quadro de megaesofago secundario e a persisténcia do quarto arco
aortico no paciente.

A recuperacdo pos cirtrgica foi imediata, onde o animal ndo necessitou ficar em uma unidade
intensiva de tratamento, recebendo alta da internagdo no dia seguinte a cirurgia. Sendo prescrito a
administracéo por via oral de prednisolona (Prednon®) 4 mg/ml, na dose de 0,2 ml a cada 24 horas
(SID), por cinco dias, amoxicilina (Agemoxi®) na dose de 25 mg a cada 12 horas (BID) apos a
alimentacéo, por oito dias, além de 3 mg de cloridrato de tramadol (Cronidor®) a cada oito horas (TID),
por cinco dias, e uma gota de dipirona a cada 12 horas (BID), por cinco dias. Foi também recomendado
0 uso topico de rifamicina em spray (Rifotrat®), a cada 12 horas (BID), por 20 dias no local da inciséo,
apos a limpeza prévia com solucdo fisiolégica, além de repouso absoluto e uso de roupa cirdrgica
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durante 20 dias.

Ap6s 21 dias do procedimento cirdrgico, o animal retornou a clinica veterinaria para
reavaliagdo, ndo sendo relatado nenhum sinal clinico no decorrer da sua recuperagéo, estando atento
e ativo. Foi realizada a retirada total dos pontos cirlrgicos, e aconselhado a reavaliagdo anual para
acompanhamento do paciente.

DISCUSSAO

Segundo Fossum (2023) e Santos et al. (2023), as principais manifestacdes clinicas de PAAD
se dao nos primeiros meses de vida do animal, sendo causadas principalmente devido a constricao
esofagica. O principal sinal clinico, a regurgitacdo pos-prandial de alimentos, aparece logo apés o
desmame, com o inicio da ingestdo de alimentos solidos. Tendo também como caracteristica o baixo
desenvolvimento do animal, que se torna evidente quando comparados com outros da mesma hinhada,
além de um apetite acima do normal, estando relacionados a falta de absorgdo de alimentos na
alimentacédo. Tais evidéncias corroboram o quadro clinico apresentado pelo paciente relatado, com os
sinais clinicos semelhantes tanto pelo tempo de vida do animal, quanto pelas suas caracteristicas de
desenvolvimento, regurgitacdo do alimento e polifagia.

Além disso, Santos et al. (2023) e Silva (2024) relatam que, sinais clinicos relacionados a
pneumonia também podem ser observados, devido a regurgitacdo frequente em pacientes afetados,
havendo um risco elevado de desenvolvimento de uma broncoaspiracdo. Contudo, o animal ndo
apresentava sinais clinicos evidentes relacionados ao sistema respiratério, assim como ndo foram
encontradas alteracdes na radiografia toracica. Vale ressaltar que, infec¢des secundérias ndo devem
ser descartadas, uma vez que a incapacidade do animal em se alimentar, e, consequentemente,
absorver os nutrientes, o torna propicio para possiveis infec¢des. Tal informacéo vem de encontro ao
fato de o paciente em questdo apresentar um quadro de leucocitose por neutrofilia com leve desvio a
direita, e linfocitose, sendo estes caracteristicos de um quadro infeccioso agudo.

A radiografia simples, de acordo com Lopes et al. (2014), é um dos métodos que podem ser
utilizados para auxiliar no diagnéstico da PAAD de modo sugestivo ao megaeséfago, entretanto, as
alteracdes séo evidenciadas apenas se no limen do esbdfago estiver com a presenca de gas, liquido
ou alimento. Além disso, a ecocardiografia e a angiografia também podem ser opc¢des a serem
consideradas, entretanto cada método possui sua limitagdo devido sua abordagem bidimensional, o
gue muitas vezes ndo os tornam fidedignos, ao contrario das imagens captadas por ressonancia
magnética ou por tomografia computadorizada, que, devido serem tridimensionais, apresentam
imagens mais confiaveis. Contudo, o esofagograma com contraste pode ser um método a ser
estabelecido para a enfermidade relacionada, onde o eséfago cranial ao coragéo se apresenta dilatado,
enquanto o esdfago caudal ao coracdo estaria dentro da normalidade, alteracdes estas, presentes no
caso do paciente descrito durante o trabalho (NELSON; COUTO, 2023; SANTOS et al., 2023).

De acordo com Plesman et al. (2011) e Silva, Rasteli e Munhoz (2022), embora o tratamento
para PAAD, como a correcdo cirlrgica e o ajuste do manejo alimentar, ndo tenham sucesso na maioria
dos casos, podendo estar associado a um progndostico reservado a longo prazo, e ao risco de 6bhito por
pneumonia aspirativa, no caso em questdo, o animal respondeu bem ao procedimento cirirgico e
anestésico, e ndo apresentou sinais clinicos relacionados a afec¢éo no pds-operatério. Mesmo com um
prognostico reservado, e o procedimento cirdrgico delicado, o paciente relatado apresentou bons
resultados, sem intercorréncias no transoperatorio, e apresentando bons parametros no pos-cirrgico.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nas informacdes apresentadas, embora a PAAD seja uma afec¢do incomum em
gatos, ela deve ser cogitada em felinos com histéricos de regurgitacdes recorrentes, devido ao
megaesofago, principalmente em animais filhotes, os quais acabaram de iniciar a ingestédo de alimentos
sélidos. O diagnéstico pode ser confirmado por exames de imagem, como a tomografia
computadorizada e a ressonancia magnética, entretanto, no caso relatado, em funcao de limitagGes
financeiras do tutor, optou-se pela realizacdo do esofagograma contrastado, sendo uma ferramenta
gue também pode auxiliar na compreenséo do diagnostico. Vale ressaltar que, o diagnostico precoce
€ fundamental para determinar a intervencdo adequada para o paciente, além de estar diretamente
relacionado a um prognéstico favoravel, pois permite corrigir a afec¢édo antes que complicagées clinicas
possam ocorrer, Como a pneumonia aspirativa. Além disso, 0 ajuste no manejo alimentar, tanto no pré
guanto no pds-operatdrio, € vital para garantir uma recuperacdo segura e eficaz. Este protocolo, aliado
ao procedimento cirargico de transeccdo do anel vascular, ajuda a evitar complicacdes como
regurgitacao e broncoaspiracao, além de facilitar a cicatrizacdo e reduzir o estresse no local cirargico.
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Por fim, é imprescindivel ressaltar a necessidade do acompanhamento veterinario periodicamente,
mesmo apos a correcao da afeccao.
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