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Esofagectomia torácica parcial no tratamento de leiomioma
em esfíncter esofágico inferior de cão

Partial thoracic esophagectomy in the treatment of leiomyoma in the lower
esophagealsphincter of dogs

Thadeu Mourão Pinto1, Lucila Maria de Almeida Lopes2, Tuane Nerissa Alves Garcez2, Rafael Stedile2,
Carlos Afonso de Castro Beck3 & Emerson Antonio Contesini3

RESUMO

Tumores esofágicos em cães são raros e dentre estes, o leiomioma é o mais relatado. Os sinais clínicos mais comuns
são disfagia, regurgitação e emaciação. Foi atendido no Hospital de Clínicas Veterinárias (HCV) da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS) um cão da raça Dálmata, macho, oito anos, apresentando sialorreia, regurgitação, vômito, algia
abdominal e emaciação. No exame endoscópico visibilizou-se massa tumoral próxima ao esfíncter esofágico inferior e fundo
gástrico, e foram coletadas amostras para análise histopatológica, obtendo-se resultado compatível com leiomioma esofágico
e hiperplasia gástrica. Realizou-se ressecção esofágica e anastomose esôfago-gástrica. Decorridos três dias de pós-operatório
o animal foi a óbito. Na necropsia não foram observadas alterações macroscopicamente significativas e microscopicamente
sugeriu-se insuficiência renal. Este relato tem o objetivo de apresentar um caso de leiomioma em esfíncter esofágico inferior
em um cão, no qual a terapêutica adotada foi a exerese tumoral por toracotomia.

Descritores: canino, cárdia, neoplasia, oncologia, toracotomia.

ABSTRACT

Esophageal tumors are rare in dogs, among these, leiomyoma is the most reported. The most common clinical signs
are dysphagia, regurgitation and emaciation. An 8-year-old, Dalmatian male dog was referred to the Hospital de Clínicas
Veterinárias (HCV), Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) presenting drooling, regurgitation, vomiting,
abdominal pain and emaciation. Endoscopic examination revealed a growth near the lower esophageal sphincter and gastric
fundus, and samples were collected for histopathological examination. The results were consistent with esophageal leiomyoma
and gastric hyperplasia. Esophageal resection and esophageal-gastric anastomosis was conducted. Three days post-operative
the animal died. At necropsy no changes were observed macroscopically, and microscopically significant renal insufficiency
was suggested. This report aims at presenting a case of leiomyoma at lower esophageal sphincter in a dog, in which the adopted
therapy was tumor exeresis by thoracotomy.
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INTRODUÇÃO

Tumores de esôfago são raros em cães e gatos
[2-4,6,10]. Dentre os diferentes tipos de tumores
esofágicos incluem-se leiomioma, leiomiossarcoma,
osteossarcoma, fibrossarcoma, carcinoma de células
escamosas e plasmocitoma [10]. Apesar de o leio-
mioma ser descrito como a neoplasia de maior fre-
quência, esta geralmente é considerada um achado
casual [2,4,6,10], localizando-se mais comumente no
esôfago distal, em especial no esfíncter esofágico
inferior [10].

 Tumores menores que cinco centímetros
podem ser assintomáticos [4,10]. A sintomatologia
mais comum cursa com disfagia, regurgitação e
emaciação [2,4,6,10]. O diagnóstico é sugerido atra-
vés dos sinais clínicos e dos achados de radiografia,
esofagoscopia e toracotomia [10], sendo a endoscopia
indispensável para determinar a localização da mas-
sa e as condições da mucosa [4]. O tratamento de
eleição para animais sintomáticos é a cirurgia [4,6,
8,10], a qual geralmente tem efeito curativo [8,10].

Este relato tem o objetivo de apresentar um
caso de leiomioma em esfíncter esofágico inferior
em um cão, no qual a terapêutica adotada foi a exerese
tumoral por toracotomia.

RELATO DE CASO

Um cão de oito anos de idade, macho, da ra-
ça Dálmata, pesando 19kg, foi atendido no Hospital
de Clínicas Veterinárias da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, com histórico de sialorreia, regur-
gitação, vômito, algia abdominal e emaciação. O
exame radiográfico simples apresentou aumento de
radiopacidade na região de esôfago caudal. Na endos-
copia visibilizou-se massa tumoral próxima ao esfínc-
ter esofágico inferior e fundo gástrico. Foram coleta-
das amostras para análise histopatológica e o resulta-
do foi leiomioma esofágico e hiperplasia gástrica. A
análise hematológica indicou linfopenia e os exames
bioquímicos (ALT e creatinina) apresentavam-se den-
tro dos parâmetros normais para a espécie.

 Iniciou-se tratamento clínico, com fluidote-
rapia utilizando solução de ringer lactato adicionado
à glicose 50% e fructose 2,5g (60 ml/kg/24hs); anti-
bioticoterapia com enrofloxacina (5 mg.kg-1, IM,
BID) e metronidazol (10 mg.kg-1, IV, TID); cloridrato
de tramadol (3 mg.kg-1, SC, TID); ranitidina (2 mg.kg-1,

SC, TID); cloridrato de metoclopramida (0,5 mg.kg-1,
SC, TID) e ondansetrona1 (0,3 mg.kg-1, IV, TID).

Devido à desnutrição protéico-calórica e à
disfagia, procedeu-se a colocação de sonda nasogás-
trica que foi removida em menos de 24 horas, devi-
do à disfunção esofágica do animal. Optou-se então
pela sonda de gastrostomia via endoscópica percutâ-
nea. Após, introduziu-se ao tratamento sucralfato2 (25
mg.kg-1 via sonda gástrica, BID) e omeprazol3 (1
mg.kg-1, via sonda gástrica, SID). O animal foi ali-
mentado através da sonda, cinco vezes ao dia, com
100 mL de ração pastosa comercial, permanecendo
os episódios de regurgitação.

Uma semana após a colocação da sonda de
gastrostomia o paciente ainda apresentava sinais clí-
nicos como regurgitação e emese, porém com me-
nor frequência. Optou-se pela cirurgia convencional
para remoção da neoplasia.

Como medicação pré-anestésica foi utilizada
metadona4 (0,2 mg.kg-1, IM), a indução foi feita com
propofol (4 mg.kg-1, IV), e em seguida o animal foi
intubado e mantido em plano anestésico com inala-
ção de isoflurano em oxigênio 100% com circuito
anestésico semi-fechado. Como profilaxia antimicro-
biana foi utilizada ampicilina (20 mg.kg-1, IV) 30
minutos antes do início do procedimento cirúrgico.

Após a tricotomia cuidadosa da região, o ani-
mal foi colocado em decúbito lateral esquerdo e pro-
cedeu-se a antissepsia e a delimitação da área cirúr-
gica com campos esterilizados. Foi realizada toraco-
tomia ao nível do oitavo espaço intercostal direito,
sendo identificado e isolado o esôfago torácico, des-
de o terço médio até a sua porção distal, ao nível do
cárdia. Com visualização direta observou-se que a
massa tumoral localizava-se no esfíncter esofágico
inferior, e media aproximadamente 4 cm de compri-
mento (Figura 1).

 Foi necessária a incisão do diafragma para
exposição do estômago. Realizou-se a ressecção eso-
fágica e anastomose esôfago-gástrica em plano úni-
co extramucoso término-terminal, com fio poliglac-
tina 910 (3.0) em pontos simples separados (Figura
2). A tensão foi aliviada por miotomia circunferencial.
Foi mantida a sonda de gastrostomia e o tratamento
clínico anteriormente instituído.

Decorridos três dias de pós-operatório, o ani-
mal foi a óbito. Na necropsia, macroscopicamente não
foi observado deiscência de sutura da anastomose



83

Pinto T.M., Lopes L.M.A., Garcez T.N.A., Stedile R., Beck C.A.C. & Contesini E.A.  Esofagectomia torácica parcial no trata-
mento de leiomioma em esfíncter esofágico inferior de cão.                                                   Acta Scientiae Veterinariae. 38(1): 81-84.

Figura 1. Canino, macho, dálmata, oito anos de idade, apre-
sentando aumento de volume próximo a esfíncter esofá-
gico inferior (círculo).

esôfago-gástrica e não havia sinais compatíveis com
peritonite no local em que a sonda de gastrostomia
estava fixada (Figura 3). Microscopicamente foi suge-
rida insuficiência renal.

DISCUSSÃO

O leiomioma é o tumor benigno esofágico
mais comum, e geralmente é um achado casual [2-
4,6,10]. Apresenta-se mais comumente localizado no
esfíncter esofágico inferior [10], como descrito no
relato. Tumores com menos de 2 cm de diâmetro ra-
ramente cursam com sintomatologia [10], no entan-
to, o animal apresentava nódulo medindo 4 cm de
diâmetro e sinais clínicos como disfagia, regurgitação,
vômito, algia abdominal e emaciação, os quais são

Figura 2. Aspecto da anastomose esôfago-gástrica em pla-
no único extramucoso término-terminal, com fio poliglac-
tina 910 (3.0) em pontos simples separados (seta).

Figura 3. Canino, macho, raça Dálmata, oito anos de ida-
de. Visualização macroscópica do local de fixação da son-
da de gastrostomia no exame post-mortem. Notar ausência
de sinais de peritonite no local.

quadros clínicos compatíveis com os relatados na li-
teratura [2,4,6,10].

O diagnóstico é sugerido através da sinto-
matologia e os exames de imagem como radiografia
e endoscopia são indispensáveis para conclusão do
diagnóstico [4,6]. A biópsia endoscópica quando rea-
lizada deve ser profunda, possibilitando a ocorrên-
cia de hemorragia, perfuração e aderência da mucosa,
por isso deve ser evitada [6,8]. Foi necessária a reali-
zação de biópsia incisional por endoscopia, no en-
tanto não foram observadas intercorrências durante
o procedimento.

Devido à desnutrição protéico-calórica do
animal e à disfagia, procedeu-se a colocação de uma
sonda nasogástrica que foi removida em menos de
24 horas, pois o animal persistiu com os episódios
de regurgitação e vômito. Em casos de disfunção
esofágica e vômitos persistentes o uso desta sonda é
contra-indicado [5]. Optou-se então pela sonda de
gastrostomia endoscópica percutânea. Recomenda-
se o uso de nutrição enteral por sonda gástrica, pois
esta demonstrou ser um método eficiente devido à
ausência de movimentos de deglutição e de atrito do
bolo alimentar sobre a ferida cirúrgica [1,9]. Uma
das complicações dessa sonda é a peritonite por ex-
travasamento de conteúdo gástrico devido à forma-
ção inadequada de aderências no local de fixação da
sonda [5], o animal do relato não apresentou sinais
de peritonite.

Uma semana após a colocação da sonda de
gastrostomia o paciente ainda apresentava sinais clí-



84

Pinto T.M., Lopes L.M.A., Garcez T.N.A., Stedile R., Beck C.A.C. & Contesini E.A.  Esofagectomia torácica parcial no trata-
mento de leiomioma em esfíncter esofágico inferior de cão.                                                   Acta Scientiae Veterinariae. 38(1): 81-84.

nicos como regurgitação e emese, provavelmente
devido à localização da massa tumoral, porém com
menor frequência. Optou-se pela cirurgia convenci-
onal para remoção neoplásica e com a visualização
direta observou-se que a massa tumoral localizava-
se no esfíncter esofágico inferior. A literatura indica
a ressecção esofágica por toracotomia nos casos em
que o tumor é grande e na existência de sintomas como
disfagia [2], a qual foi adotada no caso apresentado.

Ressecções de mais de 3 a 5 cm do esôfago
aumentam os riscos de deiscência, sendo necessário
em alguns casos técnicas de substituição do esôfago
[5]. Apesar de a extensão da lesão ser de aproxima-
damente 4 cm de diâmetro, não foi utilizado técnica de
substituição do esôfago, sendo assim, houve a neces-
sidade de aliviar a tensão da anastomose com mioto-
mia circunferencial [5]. Essa técnica não diminuiu a
possibilidade de deiscência, além de ter promovido alte-

rações deletérias na cicatrização da anastomose [9].
O prognóstico de leiomioma esofágico é bom,

e normalmente a cirurgia quando necessária tem efei-
to curativo [10]. O animal do relato apresentou uma
grave deficiência nutricional, que geralmente aumen-
ta quando o animal apresenta disfunção gastrintestinal,
efeito colateral de medicações, medo e/ou dor. O cata-
bolismo significativo de proteína durante a inanição
reduz seriamente a sobrevivência em longo prazo [7].
No exame post-morten macroscopicamente não foi ob-
servado deiscência de sutura da anastomose esôfago-
gástrica, sendo a cirurgia eficaz no período observado.

NOTAS INFORMATIVAS

1Cloridrato de Ondansetrona, Hypofarma, Ribeirão das
Neves, Minas Gerais.

2Sucralfilm, Laboratório EMS, Hortolândia, São Paulo.
3Pratiprazol, Prati Donaduzzi & CIA LTDA, Toledo, Paraná.
4Mytedom, Cristália, Itapira, São Paulo.
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