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RESIMO

O presente relato apresenta um caso de esofagogastroscopia com
endoscopia flexivel para retirada de tubo endotraqueal alojado em eséfago
e estbmago de um cdo, ingerido por complicacdo anestésica. O exame
radiografico e a posterior esofagoscopia revelou a presenca do corpo
estranho com bal&o inflado e caudal ao cardia. Com auxilio de uma pin¢a
Aligator de endoscopia flexivel foi possivel apreensdo do Cuff e posterior
perfuracdo utilizando-se uma pinga Reddick-Olsen de videocirurgia,
resultando em esvaziamento parcial do baldo. O tubo endotraqueal foi
removido do estdmago, sob visibilizacdo endoscopica, e exteriorizado para
esvaziamento total do baldo de controle. Apé6s esvaziamento do baldo de
controle foi possivel remocdo do tubo endotraqueal. O presente caso
demonstrou possibilidade de remocao de tubo endotraqueal exclusivamente
por endoscopia digestiva alta flexivel, sem necessidade de laparotomia como
apresentado em relatos anteriores.

PALAVRAS-CHAVE: esofagogastroscopia, traqueotubo, intubagdo esofagica, corpo
estranho, complicagdo anestésica.

ABSTRACT:

This report presents a case of esophagogastroscopy with flexible endoscopy to remove an endotracheal tube lodged in
the esophagus and stomach of a dog, ingested due to an anesthetic complication. Radiographic examination and
subsequent esophagoscopy revealed the presence of a anesthetic tube with a inflated balloon, caudal to the cardia. It was
possible to capture the cuff with the aid of a flexible endoscopy Aligator forceps and subsequently pierce it using a Reddick-
Olsen video surgery forceps, resulting in partial deflation of the balloon. The foreign body was removed from the stomach
under endoscapic visualization and exteriorized fo completely defiate the control balloon. After deflating the control balloon,
it was possible fo remove the endotracheal tube. The present case demonstrated the possibility of removing the
endotracheal tube exclusively through flexible upper digestive endoscopy without the need for a laparofomy as presented
in previous reports.

KEYWORDS: esophagogastroscopy, tracheal tube, esophageal intubation, foreign body, anesthetic complication.

RESUMEN

Este reporte presenta un caso de esofagogastroscopia con endoscopia flexible para retirar un tubo endotraqueal alojado
en el eséfago y estémago de un perro debido a una complicacién anestésica. El examen radioldgico y la posterior
esofagoscopia revelaron la presencia de un tubo fraqueal con el balén inflado y caudal a lo cardia. Con una pinza
endoscdpica flexible Aligator, fue posible capturar el manguito y posteriormente perforarlo ufilizando una pinza de
videocirugia Reddick-Olsen, lo que resulté en un desinflado parcial del balon. El tubo endotraqueal se retird del estémago,
bajo visualizacion endoscopica, y se exteriorizo para desinflar completamente el balon de control. Después de desinflar el
balén de control, fue posible retirar el tubo endotraqueal. El presente caso demostro la posibilidad de retirar el tubo
endotraqueal exclusivamente mediante endoscopia digestiva superior flexible, sin necesidad de laparotomia como se
presentd en informes anteriores.

Palabras clave: esofagogastroscopia, traqueotubo, intubacién esofagica, cuerpo extrafio, complicacion
anestésica.
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INTRODUCAO

A intubacdo endotraqueal é amplamente utilizada na Medicina humana e
Veterinaria, sendo raras as complicagdes associadas a este procedimento em
pequenos animais. Relatos de complicagdes incluem aspiracdo parcial ou total
do tubo, degluticdo do tubo, lesdes traqueais, estenose traqueal, ruptura do bal&o
de controle ou balonete e dificuldade na extubagdo (BENNELL et al., 2021;
NUTT etal., 2014; VESAL et al., 2013; ALDERSON et al., 2006; MANABE et
al., 2021; DALY et al., 2022; ROMANO e PORTELA, 2020). Corpos estranhos
iatrogénicos por tubo endotraqueal (ET) sdo pouco relatados, contudo acredita-
se que possa haver subnotificacdo de casos (BENNELL et al., 2021).

A intubacdo endotraqueal é considerada um procedimento simples, porém pode
ser desafiadora em algumas situagfes como na presenca de massas, secrecao e
alteracfes anatbmicas. Em caso da intubacdo equivocada do esbfago, hd o
aumento da morbidade e mortalidade quando ndo visibilizada e corrigida
(HERRERIA-BUSTILLO et al 2016). A ocorréncia de corpos estranhos
derivados do ET sdo descritos principalmente no limen traqueal (BENNELL et
al 2021). Ao conhecimento dos autores, poucos relatados descrevem a degluticao
de ET derivado de intubacgéo endotraqueal. Assim, o objetivo do presente relato
é descrever a remocéo endoscdpica de tubo ET como corpo estranho iatrogénico
alojado parcialmente em esdfago e posicionado no estdbmago de um céo.

METODOLOGIA

Uma cadela higida, Pastor Alemdo, um ano de idade, pesando 35kg, foi
encaminhada ao Hospital Veterinario da Universidade Federal de Santa Maria
(Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil) com histdrico de intubacdo esoféagica
seguida de degluticdto do tubo endotraqueal em procedimento de
ovariohisterectomia (OVH) eletiva em outro centro veterindrio. Durante
avaliacdo clinica relatou-se que o tubo havia sido deglutido ainda durante
inducdo anestésica. Radiografia cervicotoracico latero-lateral direita, realizada
logo apds degluticao, visibilizou a presenca de estrutura tubular em topografia
de es6fago toracico. O exame clinico revelou que a paciente estava com escore
corporal ideal, normohidratada, com mucosas roseas, linfonodos sem alteragoes,
auséncia de hipertermia e alteragGes durante ausculta pulmonar e cardiaca. A
paciente foi encaminhada para endoscopia digestiva alta uma vez que a
radiografia cervicotoracica confirmou a suspeita de ingestdo de tubo
endotraqueal, conforme historico clinico relatado.

N&o foi realizada medicagdo pre-anestésica. O acesso venoso foi instituido na
veia cefélica seguida de inducdo anestésica com associacao de dexmedetomidina
(2 mg/kg) e propofol (4 mg/kg) por via intravenosa. A anestesia foi mantida com
isoflurano ao efeito em sistema de reinalagdo parcial, e analgesia mantida com
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infusdo continua de dexmedetomidina (1 mg/kg/min) e cetamina (1 mg/kg/min).
A monitoragdo anestésica foi realizada com monitor multiparamétrico e a
pressdo arterial sistolica com Doppler vascular portatil.

A esofagogastroscopia foi realizada com endoscopio flexivel de 9.8 mm com
canal de trabalho de 2,8 mm e transcorreu em 30 minutos de procedimento. A
esofagoscopia revelou presenca de liquido gastrico, baldo de controle (cuff)
inflado e posicionamento do baldo de controle do tubo endotraqueal caudal ao
cardia (FIGURA 1A). Assim, confirmou-se que a parte distal do tubo
endotraqueal, com balonete inflado estava no estbmago. Com objetivo de
perfurar o baldo de controle para esvaziamento seguido de retirado do corpo
estranho, utilizou-se uma pinca endoscépica Aligator para apreensdo do baldo
de controle e pin¢ca Reddick-Olsen de videocirurgia para perfuracdo do baldo
(FIGURA 1B). Efetivou-se perfuracdo parcial do balonete possibilitando
remocdo do tubo na por¢éao gastrica sob visibilizacdo endoscopica. Em seguida,
0 tubo endotraqueal foi exteriorizado até o ponto em que foi possivel
esvaziamento total do baldo de controle (FIGURA 1C) e remogédo completa do
corpo estranho sem comprometimento esofagico.

Figura 1. Imagens endoscépicas.

Presenca de tubo endotraqueal em limen esofagico com extremidade em regido gastrica
(A); Perfuracdo parcial do cuff para esvaziamento do balonete com ping¢a de apreensdo
rigida (B); Tubo endotraqueal com baldo desinflado possibilitando remoc¢do do corpo
estranho (C); Eversao do esfincter cardia de grau baixo apds remocdo do corpo estranho.
Nota-se auséncia de lesdes em mucosa esofagica (D).

Fonte: préprio autor.

Posteriormente, a inspecdo demonstrou discreta eversdo da mucosa gastrica em
regido de cérdia (FIGURA 1D). Ndo foram visibilizadas outras alteragdes
esofagogéastricas e considerou-se o procedimento como grau médio de
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dificuldade para a remocdo do corpo estranho. A paciente apresentou
recuperagdo anestésica satisfatoria e recebeu alta apos seis horas de observacao.
No periodo de 660 dias ap0s intervencdo endoscopica o tutor relatou que o
paciente ndo apresentou alteragdes clinicas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

(VESAL et al., 2013) descreveram a remog¢do do ET, como corpo estranho,
atraves da associacdo de técnicas de endoscopia e celiotomia em caso de
intubacdo esofagica acidental, uma vez que devido a rigidez do ET a remocao
endoscopica ndo foi possivel. A mortalidade aumenta em pacientes
encaminhados para intervencdo cirdrgica quando a tentativa de remocdo
endoscdpica é falha (BURTON et al., 2017), sendo a endoscopia digestiva alta
para remocao de corpo estranho o procedimento de elei¢do. No presente caso a
ruptura seguida de esvaziamento parcial do balonete foi essencial para
esvaziamento total do cuff, exteriorizagéo do ET e posterior remocéo do corpo
estranho.

Diante da preferéncia por retirada endoscopica, diversos métodos para retirada
devem ser tentados antes da conversdo cirurgica. Caracteristicas como
localizagdo, posicionamento, tipo de corpo estranho, endoscopio e tempo
anestésico devem ser consideradas para escolha do método para recuperacdo
endoscdpica e conduta cirargica (WOOD e GALLAGHER 2021). No presente
caso, optou-se pela utilizacdo de pinca endoscépica de apreensdo e pinca
Reddick-Olsen em paralelo ao lado do endoscopio flexivel para melhor
apreensdo. WOOD e GALLAGHER (2021) em estudo da utilidade de
instrumentos especificos para diferentes corpos estranho constatou que pingas
de apreensdo, endoscépicas e rigidas, sdo métodos comumente utilizado para
recuperacdo de corpo estranho 6sseo alojado em esdfago. Ja estudo retrospectivo
com 40 casos de remocdo endoscépica de corpo estranho esofagico, utilizou
pincas de apreensdo em todos os casos (SMIT et al., 2018).

Complicacdes relacionadas a remocédo endoscopica de corpo estranho esofagico
incluem a esofagite, a perfuracdo esofagica e a estenose (DERQY et al., 2015).
Apbs a retirada do corpo estranho foi observada apenas a eversdo da mucosa em
regido do esfincter cardia de baixo grau. O prolapso do cérdia ou intussuscep¢do
gastroesofagica é pouco descrita na Medicina Veterinaria, a causa é relacionada
com o peristaltismo gastrico reverso em combinagdo com o aumento repentino
e constante da pressdo abdominal (WATERLOO et al., 2021). No presente caso
atribuiu-se a reverséao pelo esforco necessario a remocao do ET.
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A endoscopia digestiva alta pode ser utilizada na remocéo de tubo endotraqueal
como corpo estranho esofagogastrico em paciente com intubacdo esofagica
acidental e promove adequada recuperacéo pos-operatoria.
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