AFECCOES CIRURGICAS —
ESOFAGO E ESTOMAGO




A "= Mucosa 2 Submucosa =2
ESO FAG O Muscular = Adventicia
= Nao tem serosa — ancora sutura na
submucosa

= Esofago cervical: linha média,
lado esquerdo

= Esofago toracico: na base do
coragao (EIC direito), caudal ou
cranial ao coragao (EIC esquerdo)

= Esofago abdominal: abordagem
abdominal (celiotomia pela linha

alba).




PRINCIPAIS AFECCOES CIRURGICAS ESOFAGO

Diverticulo esofagico

|. Corpo estranho esofagico
2. Neoplasia esofagica

3. Estreitamento esofagico

(obstrutivas)

How N

Hernia hiatal
Megaesofago
Anomalias do anel vascular

Intussuscepgao gastroesofagica

(dilatagoes)



| = CORPO ESTRANHO ESOFAGICO

® Objetos — obstrugao total ou parcial do [umen

® | ocalizacao
= Entrada do torax (ESFINCTER CRICOFARINGEANO)
= Base do coracao (BRONCO AORTICO, BIFURCACAO TRAQUEAL)

" Area epifrénica (entrada do diafragma — HIATO ESOFAFICO).



FISIOPATOLOGIA
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obstrugao

" Varios dias — necrose (pressao) — perfuragao

=

= Esofagite
Cirpooitn . - , . .
e prropu i = Distensao esofagica proximal
=

= |nterrupgao peristaltismo

® Pneumonia aspiragao




SINAIS

CLINICOS

Sinais dependem do local de obstrugao/ tempo

Em geral animais jovens

Regurgitagao (inicio agudo):

m obstrucao completa (regurgitagao de solidos e liquidos)
® parcial (regurgitacao de solidos)

Anorexia / dor

Sialorréia

Dispneia aguda: se impedir a passagem de ar
Tosse e febre: pneumonia

Febre, anorexia, dispneia: se houver perfuracao.



DIAGNOSTICO

@

Exame Fisico

Palpagao do CE (localizagao)
Ma condigao corporal
ACP

m

Exames Complementares

RX simples (pneumotorax)
RX contrastado
Endoscopia

Laboratoriais *



TRATAMENTO

= ENDOSCOPIA
= ABORDAGEM CIRURGICA — ESOFAGOTOMIA

m CE esofago cervical:
m esofagotomia ou esofagectomia parcial

m CE esofago toracico (base do coragao):

® toracotomia lateral direita- 4 ou 5° EIC — esofagotomia.

m CE esofago toracico (coragao cranial ou caudal):

® toracotomia cranial ou caudal esquerda, 8 ou 9° EIC- esofagotomia



 CE ESOFAGICO

Esofago intacto

Esofago

erfurado
Tratar P f

esofagite

TRATAMENTO
CIRURGICO

Falha na remocdo CE



TRATAMENTO POS OPERATORIO

m Observagao 2 a 3 d. - sinais de extravasamento esofagico e infeccao

® Tratar esofagite e pneumonia por aspiragao

= Antibioticos, antiacidos e analgésicos
® Tubo gastrotomia se necessario

m Restrigao alimentar. minimo 24 horas apos remogao CE (erosao/ulcera)

B auséncia regurgitacao - inicio agua seguido alimentagao pastosa 5 — 7 dias.



PROGNOSTICO

= Bom (sem perfuragao)

= Bom — remogao nao cirurgica —
pinga com ou sem auxilio
endoscopia 98% sucesso.

= Reservado (mortalidade 57% nas
perfuragoes esofagicas tratadas
cirurgicamente)




11 - NEOPLASIAS ESOFAGICAS

Neoplasia benigna

Neoplasia maligna
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Qualquer proliferagao anormal e nao inflamatoria
de células do esofago

® raras e usualmente malignas
" |ocalmente invasivos

® jnicialmente causam obstrucao parcial do esofago

®  interferem na motilidade

®  causam dilatagao do esofago proximal

m Metastase por rotas linfaticas e hematogenas.



TIPOS NEOPLASIAS ESOFAGICAS

® Sarcomas,

®m Carcinomas de células escamosas
® | eiomiomas, Leiomiossarcomas

m Osteossarcoma

® Fibrossarcomas - frequentemente na adjacéncia de granulomas parasitarios por
Spirocerca lupi

® Tumores regionais - tireoide, timo, base do coracao ou pulmao invadem o esofago
secundariamente.



Em geral animais meia idade a idosos (>6-8anos)

= carcinoma células escamosa > em felino fémea no
terco médio do eséfago — tordcico

" regurgitacao,

SINAIS

= |etargia, depressao,

CLINICOS .

= anorexia, perda de peso

sialorreia, disfagia,

= halito fetido
= Sinais CRONICOS doenca obstrutiva esofagica

® Pneumonia Aspirativa




DIAGNOSTICO

RX SIMPLES:

= retengéo ar anterior ao tumor

" normal ou opacidade tecidos moles no plano de
esofago ou mediastino

RX CONTRASTADO - ESOFAGOGRAMA:

® neo primaria - massa intraluminal (irregularidades
mucosa, defeitos de preenchimento ou estenose)

ESOFAGOSCOPIA:

® visualizagao direta da massa intraluminal e biopsia para
diagnostico




TRATAMENTO

m Cirurgico — excisao: ESOFAGECTOMIA parcial com anastomose esofagica — se nao tiver
tensao

Excessiva tensao — Deiscéncia

Acima de 3 a 5 cm — Deiscéencia

m  Casos de S. lupi

" Doramectina (Dectomax®-gdes) 200mg/kg SC cada 14 dias — 3 aplicagoes
= RADIOTERAPIA

= QUIMIOTERAPIA






PROGNOSTICO

Reservado a mau

= Quimioterapias pouco eficientes para
sarcomas

m Radioterapia cara e tambem paliativa

m Cirurgias amplas e com margem nem sempre
possiveis

m Metastase




11l - MEGAESOFAGO

®  Hipomotilidade esofagiana - disturbio de motilidade difusa grave resultando em esofago largo e flacido
= Diminuicao no tonus ou peristaltismo esofagiano, do tipo segmentar ou difusa

= Vias neuromusculares eferentes parecem estar intactas - suspeita-se de componente aferente do reflexo neural

= Congénito: Doberman, Setter irlandés, Dalmatas, Schnauzer

=  Adquirido :
m  Metabolicas — hiperadrenocorticismo, hipotireoidismo
®  Imunologicas — miastenia gravis, polimiosite
m  Exposicao a drogas — anticolinérgicas e anestesia geral
= Desordem idiopatica —?

m  Causas doengas obstrutivas esofago — dilatagao cranial



SINAIS

CLINICOS

® Animais jovens ou idosos
m Regurgitagao — apos alimentagao

® Distensao esofago cervical —
compressao torax + narinas fechadas

® Perda de peso, emaciacgao, retardo
crescimento

® Dispnéia, tosse e febre — pneumonia
aspiragao

® Quadros de fraqueza muscular
generalizada



DIAGNOSTICO

= RX simples: distensao do esofago
intratoracico cranial por gas, fluido ou
alimento

= Contrastado - Esofagograma com bario —
confirmacao dilatacao

= Esofagoscopia — nao indicada ou apenas para
descartar obstrucao




TRATAMENTO

= CIRURGICO:

® megaesofago primario — pode nao ter valor terapéutico
® megaesofago secundario — Obstrugao

= pregueamento do tecido redundante usando sutura tipo lembert nao

penetrante — toracotomia lateral



SUPORTE E MANEJO

m refeigoes frequentes e pouca quantidade com
posicao vertical - manter 10 — |15 min = efeito
gravidade

® Dieta mais liquida
= Tratar esofagite e pneumonias

B pro-cinéticos para musculatura lisa —
metoclopramida ou cisaprida (prepulsid)

® betanecol — colinérgico — tentativa (ef colaterais)



PROGNOSTICO

Reservado

® Dependente da etiologia

® Pneumonias por aspiragao — frequente causa obito




IV —ANOMALIAS DE ANEL VASCULAR

= malformagoes congénitas dos grandes vasos e seus ramos que enlagam o esofago
intratoracico.

m derivados dos arcos aorticos embrionarios

m persisténcia deles resulta em constricao do esofago

= Mais COMUM - persisténcia do 4° arco aortico direito — PAAD



PAAD - DIAGNOSTICO

® Predisposicao racial: Pastor Alemao, Setter
irlandes, Boston terrier, Greyhound; siames e
persa

m RX:esofago dilatado cranialmente a base do
coracao

= ESOFAGOGRAMA: estreitamento esofago
base do coracao

Diferencial de megaesofago




Ducto arterioso continua Esquerda
Forma faixa atravessa esofago

Conecta art pulmonar e aorta
direita anomala

Pode ou nao virar ligamento
arterioso

Ocorre compressao do esofago —
fica circundado pelo ligamento

Dilatacao cranial = regurgitagao



® Podem ser observados ja no momento
do desmame (2-6 meses)

" |dade avancada — obstrucao parcial

SINAIS » Regurgitacao
CLINICOS = Retardo crescimento

= Apetite voraz
® Tosse e dispnéia

® Sopros raros — ducto arterioso patente




SUPORTE E MANEJO

m refeigoes frequentes
e pouca quantidade
com posicao vertical
- manter 10 — |5 min
= efeito gravidade

® Dieta mais liquida

" Tratar esofagite e
pheumonias



TRATAMENTO

CIRURGICO:

® toracotomia lateral 4° ou 5° EIC esquerdo

" transecgao cirurgica do ligamento
arterioso apos ligadura dupla

= cateter balao esofago

m colocar tubo de toracostomia (aspirar cada
| 5- 30 min) e fechar torax
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PRINCIPAIS AFECCOES CIRURGICAS ESTOMAGO

m Corpos estranhos gastricos

® Dilatagcao-volvulo gastrica
m Obstrucao benigna da saida gastrica
m Ulceragao e erosao gastrica

® Neoplasia e doenga infiltrativa gastrica



] - CORPO ESTRANHO GASTRICO

® |ngesta que nao pode ser digerida (pedra, plastico, tecidos, metais)
® Digestao lenta (ossos)
® Corpos estranhos lineares — gato embaixo da lingua

® Estomago e/ou intestino — explorar

= Vomitos
® Distensao gastrica, dor abdominal

" |rritacao de mucosa



DIAGNOSTICO

Exame fisico: dor, distens3ao gastrica, Intestino
plicado, desidratacao

Diagnostico por imagem
=  CE radiopaco - radiografia
= CE radioluscente — ultrassom
= RX contrastado - Gastrograma
= ENDOSCOPIA
=  Laparotomia exploratoéria

= Cuidado com exames de contraste - ruptura!!!




TRATAMENTO

Manejo clinico:
®  |Inducao de vomito — cuidado!

m  Controle de emese

Ciruargico:
= Gastrotomia

= Endoscopia



POS OPERATORIO

m  Cuidados pos-operatorios
= Manutengao da hidratacao

m  Correcao de disturbios hidroeletroliticos -
Hipocaliemia

m  Dietaleve — 12 a 24 horas apos a IC

= Alimento pastoso até 7 dias

" Prognostico
= Bom se nao houver perfuragao estomacal

= Melhor por endoscopia



Il - SINDROME DILATACAO -VOLVULO - GASTRICA

® Dilatacao — estomago dilatado

= Torcao — piloro rotacionado menos que 180 de sua posicao
normal

= Vélvulo — rotagao maior do que 180°

m SINDROME: aumento de volume gastrico associado com rotagao (torgao, volvulo)



I3 EMERGENCIA MEDICO CIRURGICA

& Alteragoes fisiopatologicas locais e sistémicas graves

Hu Mortalidade 20 a 45% animais tratados (MORGAN, 1982; HEDLUND;
: FOSSUM, 2007)

Il - SINDROME DILATACAO -VOLVULO - GASTRICA




FATORES DE RISCO

Deep chest in Stomach has more
room to move and
twist causing
bloat.

Afeccao poligénica + influéncia do ambiente

Caes de grande porte e torax profundo
(TODOROFF, 1979;VAN SLUYS; JAPPE, 1985)

Ragas menores - Dachshund, Pequinés (TURNER, 1964;
BETTS et dl, 1974)

Caes velhos (+ comum) (MATTHIESEN, 1993)

Dieta - n° de refei¢oes / tipo / exercicio apos
refeicao / ingestao rapida / ingestao agua

Motilidade gastrica
Vomito — eructagao

Stress



FISOPATOLOGIA

® Rotacao sentido horario - COMUM
m 270°a 360°

= Omento recobre a face ventral do estomago dilatado

® Posicao bago depende grau de volvulo

® Rotacao anti-horaria
= Raro, Maximo 90°

® Fundo e corpo — minimo deslocamento




Piloro e antro deslocam-se do lado D da
parede abdominal
Fundo e corpo ventralmente fundo e

corpo

Esofago adjacente parede abdominal E



Distensao Mau Acumulo de gas _
gastrica Falha eructacao (fermentacao + ROTACAO

(gas+fluido) posicionamento aerofagia)

FISIOPATOLOGIA




Compressio < retorno, Choque
venosa (V. cava) < pré carga hipovolémico

N\ \ \




FISIOPATOLOGIA

[ Estase Hipoxia [Metabolismo

Acidose
anaerobio

vascular tecidual




CHOQUE RN

| Aumento endoxinas

p— perfusio  Absorgao basctérias
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FISIOPATOLOGIA




LESAO REPERFUSAO

Lesao paradoxal do
oxigenio quando
restabelecida a
circulacao

Dano celular por
radicais livres de
oxigenio

Peroxidagao lipidica
de membranas —
morte celular




m Abdomen cranial distendido e

timpanico
SINAIS = Ansia de vomito improdutiva
CLINICOS = Hipersalivacao

" |nquietagao

® Apatia e prostragao = sincope




DIAGNOSTICO

m RX:apos estabilizacao
® Decubito lateral direito

® Estomago distendido com
area radiodensa central —
compartimentalizacao

®m Piloro deslocado
cranialmente



TRATAMENTO PRE OPERATORIO

m Reposi¢ao Volemica

m Restabelecimento desequilibrio hidro,
eletrolitico e acido-basico

m  Antibioticos, antioxidantes

= Descompressao
®  Passagem sonda oro-gastrica: lavagem
= Cateter percutaneo

m  Gastrostomia

" Tempo variavel — terapia contra o choque




TRATAMENTO CIRURGICO - OBJETIVOS

© O

REPOSICIONAR REMOCAO DE PARTES FIXACAO DO
ESTOMAGO E BAGO, COMPROMETIDAS ESTOMAGO -
AVALIANDO (NECROSE GASTRICA, PREVENIR
VIABILIDADE ESPLENICA)

RECIDIVAS



TRATAMENTO
CIRURGICO

= Celiotomia mediana pré umbilical

= Descompressao transoperatoria se
necessario (gastrocentese)

= Reposicionamento de estémago, epiplon
e baco

= SINDROME REPERFUSAO

m  Avaliar mucosa, serosa: coloracao,
perfusao, motilidade

= Gastrectomia parcial / esplenectomia se
necessario

= Gastropexia

FMVZ-USP
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GASTROPEXIA

= Por sonda/ tubo
m  Recorréncia 5% e 29% (FLANDERS; HARVEY, 1984; FOX, 1985; JOHNSON et al, 1 984)
m Circuncostal (FALLAH et al; LEIB et al, 985)

m < recorréncia; > dificuldade técnica

= Incisional permanente - linha média (BETTS et al, | 976)

= Por Flap de Muscular

= Em alca “belt loop”’ (WHITNEY et dl, 1989)

Simples e rapida



Por sonda
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Incisional



Incision in
abdominal wall

Flap Muscular

Seromuscular Stomach

& layer mucosa



Belt loop




POS OPERATORIO

= Arritmias importantes (trans — 48h) —
HOSPITALIZACAO

" Jejum comida 24h

® |ngestao agua em |2h

" Fluido e equilibrio hidroeletrolitico

= Monitorizagao Hg, FR, FH e débito urinario

= Antibioticos, antinflamatorios, antioxidantes,
protetores mucosa, analgésicos, antiemeéticos

= Oxigenioterapia




COMPLICACOES

® Arritmias — parada cardiorrespiratoria
= Choque

= CID

= Edema pulmonar

= |RA

m (astrite, esofagite, peritonite,
pancreatite

® Deiscencia pontos / ruptura




Reservado a ruim

= Tempo € importante

PROGNOS-“CO = Quanto pior condicao inicial e choque, pior

prognostico

= Recidiva depende gastropexia (inferior a 10%
se realizada)




PREVENCAO -
ORIENTACAO!

= Alimentacao

®  Fracionar em varias refeicoes com
pequenas quantidades

m  FEvitar ingestao de grande quantidade
de agua logo apos a refeicao

= Comedouros especiais

m Exercicios

= Nunca apos as refeicoes

m Profilaxia

m  Gastropexia (ragas/genética)



