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ABSTRACT

Background: The esophagus is a tubular organ that connects the laryngopharynx to the stomach. This organ has three points
of narrowing: the thoracic inlet, the base of the heart, and the diaphragmatic hiatus; these are common sites of obstruction
by foreign bodies. Clinical signs of esophageal obstructions include sialorrhea, dysphagia, regurgitation, dehydration, and
depression. The diagnosis is based on clinical examination, anamnesis, and complementary imaging. The treatment requires
the removal of the foreign body. Herein, we report a case of esophageal perforation associated with a foreign body in a
Spitz German treated at the Veterinary Hospital of the Federal Rural University of Pernambuco.

Case: A 2-year-old female German Spitz was referred to the Veterinary Hospital of the Federal Rural University of Per-
nambuco (HV-UFRPE); she presented with recurrent drooling and emesis. According to the instructor, approximately
five days after a party at the residence, the animal began to exhibit clinical signs. She was examined at a veterinary clinic,
where she remained hospitalized for three days, without clinical improvement. She was then taken to the HV-UFRPE for
further assessment. Upon physical examination, sialorrhea, hypercormed conjunctival mucosa, hyperthermia (41°C), and
regurgitation were observed. Imaging tests (simple radiography and ultrasonography), blood count, and a serum biochem-
istry panel (urea, creatinine, alanine aminotransferase, alkaline phosphatase, total protein, and albumin) were requested.
The radiographic examination revealed a pulmonary interstitial pattern and pleural effusion. Analysis of the thoracic fluid
yielded results consistent with a septic exudate. No significant changes were observed on total abdominal ultrasonography.
The hemogram showed thrombocytosis, leukocytosis with absolute neutrophilia, as well as relative and absolute mono-
cytosis. Esophagoscopy was offered, but the test was not performed and the patient died 24 h after its, being heading for
necropsy. On necropsy, diffuse fibrinous pleuropneumonia filling the thorax was observed. The heart showed concentric
hypertrophy of the left ventricle. The esophagus was obstructed by a food object, causing a necrotic, ulcerative esophagitis
with perforation. In the abdominal cavity, hepatic and renal congestion were observed along with early-phase gestation
(first trimester). Other organs lacked significant changes, and the cause of death was attributed to septic shock secondary
to esophageal perforation. Tissue samples from the heart, lungs, and esophagus were obtained for histopathological ex-
amination. Diagnoses included cardiomyocyte hypertrophy and heart congestion, subacute interstitial pneumonia, diffuse
chronic pulmonary edema, and necrotizing ulcerative esophagitis.

Discussion: The presence of an esophageal foreign body is considered a veterinary emergency. Small-breed dogs are more
often affected by foreign bodies, as are young animals with a depraved appetite and lack of selectivity with respect to food.
The most common foreign bodies reported in literature are bones, as they are frequently offered to pets. In this report, a
carrot caused esophageal obstruction. Current literature recommends that a complete anamnesis and physical examination,
including cervical and thoracic radiography, be performed in animals with suspected foreign material in their esophagus.
This case contextualizes a problem that requires full attention, directly related to a dog’s accessibility to and consumption
of objects or foods that can result in esophageal obstruction. Therefore, education by the instructor is considered essential
in the prevention of these conditions.
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INTRODUCAO

O esdfago € um 6rgdo tubular do sistema diges-
tério, com a funcdo de comunicar a laringofaringe e o
estdmago, de maneira a realizar a passagem de alimen-
tos [3]. Este 6rgdo possui trés pontos de estreitamento:
entrada do térax, base do coracdo e hiato diafragma-
tico; estes sao pontos comuns de obstrucdo por corpo
estranho, principalmente em cées, devido a limitagdo
da dilatacio fisioldgica do 6rgdo, restringindo assim a
passagem do alimento [11,15]. E sabido que animais
jovens sdo mais susceptiveis a obstrucao esofdgica por
corpo estranho, pois seu 6rgao ainda estd em desenvol-
vimento, porém todas as idades sdo acometidas [5].

Os sinais clinicos sdo variados, no entanto,
frequentemente relata-se a ocorréncia de sialorréia,
disfagia, regurgitacao, desidratagdo e depressao; sendo
estes ultimos associados a pneumonia, seja ela aspira-
tiva ou em decorréncia de perfuracao esofagica[1,15].

O diagndstico baseia-se no exame clinico
associado a anamnese e aos exames complementares
como aradiografia [18]. A ultrassonografia, endoscopia
e esofagoscopia podem ser solicitados; estes ultimos,
além do cardter diagnéstico, podem ser terapéuticos
[11]. O tratamento ocorre por meio da retirada do cor-
po estranho, sendo a avaliacdo do clinico veterindrio
essencial em caso de obstrucdo esofdgica [17].

Objetivou-se com este trabalho relatar um
caso de perfuracdo esofdgica associada a corpo es-
tranho em um cdo da raga Spitz Alemao, atendido no
Hospital Veterindrio da Universidade Federal Rural
de Pernambuco.

CASO

Foi atendido no Hospital Veterinario da Univer-
sidade Federal Rural de Pernambuco um canino, Spitz
Alemao, dois anos, fémea, com historico de sialorréia
e émese recorrente. Segundo a tutora, cerca de cinco
dias apds a ocorréncia de uma festa na residéncia, o
animal comegou a apresentar os sinais clinicos, sendo
encaminhado a uma clinica veterindria particular, local
em que permaneceu internado por trés dias recebendo
fluidoterapia de suporte e tratamento para a condi¢do
clinica, ndo sendo revelados os farmacos utilizados
neste primeiro momento. Ao ser indagado sobre a
alimentacdo do paciente, a tutora informou que era
exclusivamente racao, porém, seu companheiro muitas
vezes ofertava outro tipo de comida. Ao final do tercei-
ro dia, o animal foi encaminhado a sua residéncia, sem

constatagdo de melhora clinica, deste modo, optou-se a
levar o animal ao Hospital Veterinario da Universidade
Federal Rural de Pernambuco (HOVET).

Ao exame fisico, foi observada sialorréia, mu-
cosas oculares hipercoradas, hipertermia (41°C), além
de regurgitagdo. Diante do quadro foram solicitados
exames de imagem (radiografia simples e ultrasso-
nografia), hemograma e bioquimica sérica (ureia,
creatinina, alanina aminotransferase (ALT), fosfatase
alcalina (FA), proteina total e albumina).

No exame radiografico foi observada a presen-
cade liquido em cavidade tordcica e padrao intersticial
pulmonar, sendo realizada posteriormente a colheita da
efusdo pleural para andlise no Laboratério de Patologia
Clinica do Departamento de Medicina Veterinaria da
UFRPE. J4 no exame de ultrassonografia abdominal
total, ndo foram observadas altera¢des significativas.

No hemograma constatou-se eritrograma sem
alteracOes significativas, porém evidenciou-se a pre-
senca de trombocitose (567.000), leucocitose (17.745)
com neutrofilia absoluta (11.534,24), monocitose
relativa e absoluta (14% e 2.484,3), raros agrega-
dos plaquetdrios com presenca de macroplaquetas e
mondcitos ativos. Nos exames de bioquimica sérica
detectou-se aumento na Fosfatase Alcalina (210). Nas
demais analises (Ureia, creatinina, ALT, Proteinas To-
tais e Albuminas) ndo foram evidenciadas alteragdes.
As referéncias hematoldgicas utilizadas basearam-se
de acordo com a literatura consultada [8].

A andlise da efusdo pleural revelou liquido de
coloracdo castanha avermelhada e aspecto turvo no
recebimento da amostra, apresentando-se apds cen-
trifugacdo com coloragdo castanho claro e de aspecto
limpido, densidade 1,030 g/cm’ e proteina 4,2 g/dL.
A andlise microscopica revelou efusdo pleural com
concentracio de hemdcias e células nucleadas 35.500
e 68.000 células/uL respectivamente, com relagdo célu-
las nucleadas:hemécias de 1.91. Nao foram observadas
plaquetas e predominaram neutréfilos degenerados
(95%), seguidos de macrdfagos (4%) e linfocitos (1%),
além de concentragdo moderada de bactérias bacilares
livres e intracelulares, sendo a amostra classificada
como exsudato séptico.

De posse dos resultados, foi solicitada uma
esofagoscopia, porém o exame nio foi realizado pelo
tutor, deste modo o paciente nao resistiu sendo cons-
tatado o 6bito 24 horas apds o atendimento inicial no
HOVET. O cadéver foi entido encaminhado a Area de
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Patologia Animal-Setor de Necropsia, do Departamen-
to de Medicina Veterinaria da UFRPE para realizacdo
do exame necroscépico.

Ao exame necroscopico o animal apresentava-
-se com bom escore corporal, pelos e pele sem altera-
¢do e exuberante tecido adiposo subcutaneo, presenca
de liquido espumoso na laringe e orofaringe. Mucosas
orais e oculares ciandticas.

No exame interno da cavidade toracica, obser-
vou efusio pleural, pleuropneumonia fibrinosa difusa,
pulmio com dreas de hepatiza¢do com fibrina aderida
a pleura visceral, serosa esofdgica e base do coragdo
(Figura 1). Corag@o com hipertrofia concéntrica do
ventriculo esquerdo. No esdfago observou-se a pre-
senca de corpo estranho alimentar, identificado como
pedaco de cenoura, obstruindo a luz do 6rgdo na regiao
do segundo estreitamento (préximo a base do coragio)
e consequentemente uma esofagite necrética ulcerativa
perfurante (3x5 cm) [Figura 2]. Na cavidade abdominal
observou-se congestio hepatica, renal e gestacdo em
fase inicial (1° terco). Demais 6rgdos sem alteracdes
significativas, sendo a causa mortis atribuida a choque
séptico secunddrio a perfuracdo esofagica.

Durante a necropsia foram colhidos frag-
mentos de coracdo, pulmio e es6fago, para o exame
histopatoldgico, as amostras foram submergidas em
frasco contendo solucdo de formalina tamponada a
10% sendo posteriormente processadas e coradas de
acordo com o procedimento de rotina do Laboratério de
Histopatologia Animal do Departamento de Medicina
Veterinaria da UFRPE.

Figura 1. Exame necroscdpico, Spitz Alemao, 2 anos, cavidade tordcica.
A- Observa-se efusdo pleural de coloragdo castanho avermelhado (seta) e
hiperemia ativa difusa em pericdrdio (*). B- Presenca de fibrina em pleura
visceral (seta). C- Presenga de corpo estranho em es6fago com perfuracio
(seta). D- Esofago perfurado demonstra aglomerado de fibrina (seta).

Ao exame microscépico constatou-se hipertro-
fia de cardiomidcitos e congestio em coragdo, presenca
de pneumonia intersticial subaguda a cronica difusa e
edema pulmonar (Figura 3), além da esofagite ulcera-
tiva necrosante em esdfago (Figura 4).

DISCUSSAO

A presenca de corpos estranhos no esofago é
considerada um caso de emergéncia em medicina ve-
terindria. Racas de pequeno porte sdo mais acometidas
por corpos estranhos, principalmente Poodle, Teckel
e Miniatura Pincher [10], porém no relato em questdo
o cdo € de raca Spitz Alemado com dois anos. A idade
também ¢ um fator que influencia nestes casos, animais
jovens sio mais acometidos, pois seu apetite depravado
e a falta de seletividade € um fator primordial para a
causa da obstrucgao [4].

A conscientizagao do tutor sobre a correta ali-
mentacdo do animal € a melhor forma de prevencao,
no relato em questdo, o tutor informa que os sinais
clinicos manifestaram-se apds a realizagdo de uma
festa na residéncia do mesmo, ficando claro que a ali-
mentagao fornecida ao animal durante o evento nao foi
apropriada, sendo um fator de risco consideravel, ou
por outro lado, o animal acidentalmente obteve acesso
a restos de comida.

O tipo de corpo estranho mais comum relatado
na literatura s@o os ossos [14], em virtude da frequéncia
com que sao ofertados aos animais sem os devidos cui-
dados, no caso em questao o corpo estranho observado
durante a necropsia foi um pedago de cenoura, que a
depender dos habitos alimentares do animal ndo sdo
considerados frequentes em obstrugdes esofagicas.

Figura 2. Exame Necroscopico, esdfago, Spitz Alemdo, 2 anos. Figura
demonstra corpo estranho alimentar retirado de es6fago (seta) e a presenca
de uma Esofagite fibrinonecrética perfurante (seta maior).
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Figura 3. Andlise histopatolégica, pulmao, Spitz Alemao, 2 anos. Observa-
se intensa atelectasia, associado a congestao e infiltrado polimorfonuclear
e linfohistioplasmocitario (*). [HE; Obj.10x; Bar= 200 pm].

Nao existe um local especifico no esdfago para
que o corpo estranho se aloje, como no caso relatado,
entretanto, a literatura cita a regido caudal no eso6fago
entre a base coracio e diafragma como local comum de
obstru¢do [9]. Em um levantamento realizado com 17
animais de companhia com obstrucao no trato diges-
torio, a presenga de corpo estranho na regido da base
do coracdo foi observado em apenas um dos animais
(1/17) [10], no entanto, outros autores demonstraram
que esta regido de obstrugdo foi a mais comum obser-
vada no seu trabalho entre o grupo de animais com
esofagite leve (15/30) [14].

O diagnéstico preconizado na literatura para
casos de obstrucdo esofdgica consiste na anamnese
completa, exame fisico associado a radiografia cervical
e tordcica, sendo estes realizados no animal do presente
estudo, porém o exame radiografico simples ndo foi ca-
paz de detectar o corpo estranho, pois o objeto ingerido
estava em uma localizacdo que dificulta a visualizacdo,
porém em objetos radiopacos como 0ssos e metais,
mesmo que haja sobreposicao tecidual, eles sdo bem
visualizados [6]. A pneumonia intersticial observada é
um achado comum quando se ha perfuracdo do es6fago
ocasionando uma infec¢do difusa, sendo este achado
presente em pacientes com esofagite moderada a severa
em cinco dos 20 animais avaliados [14].

A efus@o torécica € relatado apds um proce-
dimento cirurgico de retirada de corpo estranho no
eso6fago de um cao, sendo detectada a perfuragdo do
esdfago, porém, a efusdo foi relatada pds cirurgia
[15], o que ndo aconteceu no presente relato, ja que a
perfuragdo esofdgica ocorreu pela necrose compressiva

Figura 4. Andlise histopatoldgica, esdfago, Spitz Alemao, 2 anos. Demon-
stra em seta drea de ulceragcdo com necrose e infiltrado inflamatério lin-
fohistioplasmocitério e polimorfonucleado. [HE; Obj.4x; Bar= 500 um].

seguida de ulceracdo da mucosa, como observado na
literatura [7]. Este processo de perfuracido acontece
pelo fato do o corpo estranho comprimir a mucosa
esofdgica propiciando a hipdxia tecidual e morte gra-
dativa das células, associado a proliferacio bacteriana
com destrui¢do do tecido, necrose e consequentemente
perfuracdo esofagica, levando ao quadro de extravasa-
mento de conteddo alimentar para a cavidade torécica.

A esofagoscopia é um exame diagndstico e
terapéutico, esta técnica disponivel na clinica médica
favorece a retirada do corpo estranho, sendo estas
manobras bem realizadas em um curto periodo de
tempo da obstrugdo [10]. Acredita-se que no caso em
questdo, a ndo realizacdo deste exame foi primordial
para o agravamento do quadro do paciente.

Os sinais clinicos observados no presente relato
estavam de acordo com a literatura consultada [1], den-
tre estes regurgitacdo e disfagia. Valem salientar que
outros sinais clinicos possam cursar com este tipo de
quadro, como engasgos, ndusea, tosse, vomitos [10].

Os resultados hematolégicos estao intimamen-
te relacionados com o estado do paciente, no relato
em questdo vale destacar a presenca de leucocitose
com neutrofilia e desvio a esquerda regenerativo e
monocitose, demais células leucocitarias dentro da
normalidade. Estes achados foram semelhantes na
literatura consultada, em que demonstraram aumento
de leucdcitos no grupo portador de esofagite moderada
a severa, evidenciando a cronicidade do quadro [14,16].
A trombocitose detectada no paciente do presente
relato pode ser justificada pelo fato da cronicidade da
doenca associado a distdrbio do trato gastrointestinal
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[2,10,14,16], porém ndo é considerado um achado
comum pela literatura no geral.

No presente relato os resultados da bioquimica
sérica demonstraram aumento de Fosfatase Alcalina,
o aumento desta enzima pode ser justificado pelo fato
de se tratar de um animal jovem, ainda em desenvol-
vimento, logo, esta enzima apresenta-se duas a trés
vezes maior, em virtude da maturagdo 6ssea, também
pelo quadro de septicemia que foi gerado pelo processo
obstrutivo e proliferacdo de microorganismos, outros
fatores seriam lesdo hepdtica, como a colestase ou
neoplasias [2,10].

A andlise da efusdo pleural demonstrou se tra-
tar de um exsudato séptico, a sua coloracdo castanha
avermelhada e aspecto turvo, sendo que na sua analise
microscopica observa-se predominio de neutréfilos
integros e degenerados, caracterizam uma afeccao
séptica, devido ao aumento da permeabilidade como
¢é encontrado na literatura [13,15].

O exame necroscépico foi realizado em um
intervalo de dez dias apds o aparecimento dos sinais
clinicos. Para alguns autores, ao estudarem a taxa de
6bito em animais com obstrugao do trato digestorio, a
mortalidade foi de 46,6%, sendo atribuidos ao grupo
de animais com atendimento tardio, os mesmos autores
concluiram que o periodo de evolugdo da doenca em
26,6% dos casos foi superior a sete dias [10], achado
estes semelhantes com o presente relato. Deste modo,
independente do local de obstrug@o, com o transcorrer
do tempo, o quadro clinico se agrava pelo risco de
necrose, destruicdo de mucosa e septicemia [12].

Quanto aos achados necroscopicos podemos
salientar no exame externo a presenca de cianose, este
evento ocorre pela dificuldade respiratéria do pacien-
te, sugerindo que ha um comprometimento cardiaco,
circulatorio ou respiratorio [7], fato este observado no
exame interno da cavidade tordcica, sendo presenciada
uma intensa efusao pleural associada a pleuropneumo-
nia fibrinosa difusa e pulmao com 4reas de hepatizacdo,
estes achados sdo importantes, pois a efusdo tordcica
determina uma atelectasia compressiva possibilitando
a dificuldade respiratéria provocando assim a cianose.

No coragao foi observada uma hipertrofia con-
céntrica de ventriculo esquerdo. Esta alteracdo pode ser
explicada pela instalagdo de um processo inflamatério

intenso determinando o aparecimento de distirbio
hemodinamico, logo, o coracdo tenta se adaptar a
esta sobrecarga [7,19], além deste fato, o paciente em
questdo apresentava uma quantidade exuberante de
tecido adiposo subcutineo, o que pode influenciar na
maior demanda cardiaca.

Ao exame do esofago foi encontrado um corpo
estranho alimentar, identificado como pedago de ce-
noura, este objeto obstruia parcialmente a luz do 6rgao
e por sua vez, comprimia a mucosa esofagica ocasio-
nando hipdxia tecidual, necrose e consequentemente
uma e esofagite necrotica ulcerativa perfurante [7], na
literatura observa-se que quando a uma injtria € perma-
nente naquele tecido, 0 mesmo nao tem a capacidade de
se adaptar e com isso perde toda a sua fun¢ao passando
para o estdgio de morte, ou seja, necrose tecidual [19].
Uma vez instalado a perfuragao, instalou-se a infec¢ao
bacteriana através do conteudo alimentar, levando a um
quadro de sepse, evoluindo ao 6bito.

Em relacdo aos achados microscdpicos foram
evidenciados em pulmao, pneumonia intersticial difusa
com edema, achado este comumente observado em
casos de choque, sendo responsavel pela sindrome do
desconforto respiratério agudo (SDRA), um quadro
clinico frequente em sepse [19]. No coragdo por sua
vez observou-se a presenca de hipertrofia de cardiomi6-
citos e congestao, confirmando a adaptacao celular por
conta de uma grande demanda cardiaca, ja comentada
anteriormente. No esdfago os achados sdo comumen-
te observados quando se tem compressao por corpo
estranho, sendo estes relatados na literatura [4,7,19].

Deste modo, ressalta-se a importancia de
uma alimentacdo adequada ao animal, uma vez que
a administragdo indiscriminada de alimentos pode
propiciaro aparecimento de distirbios gastroentéricos.
Logo, o caso em questdo contextualiza um problema
que requer total atencao, relacionando-se diretamente
com o manejo alimentar de cdes e/ou a facilidade de
acesso a objetos ou alimentos que possam promover
a ocorréncia de obstrugdes esofdgicas, deste modo o
tutor € considerado elemento essencial na prevencdo
dessas afeccdes.
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