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RESUMO:  
O presente relato apresenta um caso de esofagogastroscopia com 

endoscopia flexível para retirada de tubo endotraqueal alojado em esôfago 

e estômago de um cão, ingerido por complicação anestésica. O exame 

radiográfico e a posterior esofagoscopia revelou a presença do corpo 

estranho com balão inflado e caudal ao cárdia. Com auxílio de uma pinça 

Aligator de endoscopia flexível foi possível apreensão do Cuff e posterior 

perfuração utilizando-se uma pinça Reddick-Olsen de videocirurgia, 

resultando em esvaziamento parcial do balão. O tubo endotraqueal foi 

removido do estômago, sob visibilização endoscópica, e exteriorizado para 

esvaziamento total do balão de controle. Após esvaziamento do balão de 

controle foi possível remoção do tubo endotraqueal. O presente caso 

demonstrou possibilidade de remoção de tubo endotraqueal exclusivamente 

por endoscopia digestiva alta flexível, sem necessidade de laparotomia como 

apresentado em relatos anteriores. 

PALAVRAS-CHAVE: esofagogastroscopia, traqueotubo, intubação esofágica, corpo 

estranho, complicação 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 endoscopic visualization and exteriorized to completely deflate the control balloon. After deflating the control balloon, 

it was possible to 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 laparotomy 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 esófago y estómago de un perro debido a una complicación anestésica. El examen radiológico y la posterior 

esofagoscopia revelaron la presencia de un tubo traqueal con el balón inflado y caudal a lo cardia. Con una pinza 

endoscópica flexible Aligator, fue posible capturar el manguito y posteriormente perforarlo utilizando una pinza de 

videocirugía Reddick-Olsen, lo que resultó en un desinflado parcial del balón. El tubo endotraqueal se retiró del estómago, 

bajo visualización endoscópica, y se exteriorizó para desinflar completamente el balón de control. Después de desinflar el 

balón de control, fue posible retirar el tubo endotraqueal. El presente caso demostró la posibilidad de retirar el tubo 

endotraqueal exclusivamente mediante endoscopia digestiva superior flexible, sin necesidad de laparotomía como se 

presentó en informes anteriores. 

Palabras clave: esofagogastroscopia, traqueotubo, intubación esofágica, cuerpo extraño, complicación 

anestésica. 
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INTRODUÇÃO  

A intubação endotraqueal é amplamente utilizada na Medicina humana e 

Veterinária, sendo raras as complicações associadas a este procedimento em 

pequenos animais. Relatos de complicações incluem aspiração parcial ou total 

do tubo, deglutição do tubo, lesões traqueais, estenose traqueal, ruptura do balão 

de controle ou balonete e dificuldade na extubação (BENNELL et al., 2021; 

NUTT et al., 2014; VESAL et al., 2013; ALDERSON et al., 2006; MANABE et 

al., 2021; DALY et al., 2022; ROMANO e PORTELA, 2020). Corpos estranhos 

iatrogênicos por tubo endotraqueal (ET) são pouco relatados, contudo acredita-

se que possa haver subnotificação de casos (BENNELL et al., 2021).  

A intubação endotraqueal é considerada um procedimento simples, porém pode 

ser desafiadora em algumas situações como na presença de massas, secreção e 

alterações anatômicas. Em caso da intubação equivocada do esôfago, há o 

aumento da morbidade e mortalidade quando não visibilizada e corrigida 

(HERRERIA-BUSTILLO et al 2016). A ocorrência de corpos estranhos 

derivados do ET são descritos principalmente no lúmen traqueal (BENNELL et 

al 2021). Ao conhecimento dos autores, poucos relatados descrevem a deglutição 

de ET derivado de intubação endotraqueal. Assim, o objetivo do presente relato 

é descrever a remoção endoscópica de tubo ET como corpo estranho iatrogênico 

alojado parcialmente em esôfago e posicionado no estômago de um cão. 

METODOLOGIA  

Uma cadela hígida, Pastor Alemão, um ano de idade, pesando 35kg, foi 

encaminhada ao Hospital Veterinário da Universidade Federal de Santa Maria 

(Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil) com histórico de intubação esofágica 

seguida de deglutição do tubo endotraqueal em procedimento de 

ovariohisterectomia (OVH) eletiva em outro centro veterinário. Durante 

avaliação clínica relatou-se que o tubo havia sido deglutido ainda durante 

indução anestésica. Radiografia cervicotorácico látero-lateral direita, realizada 

logo após deglutição, visibilizou a presença de estrutura tubular em topografia 

de esôfago torácico. O exame clínico revelou que a paciente estava com escore 

corporal ideal, normohidratada, com mucosas róseas, linfonodos sem alterações, 

ausência de hipertermia e alterações durante ausculta pulmonar e cardíaca. A 

paciente foi encaminhada para endoscopia digestiva alta uma vez que a 

radiografia cervicotorácica confirmou a suspeita de ingestão de tubo 

endotraqueal, conforme histórico clínico relatado.  

Não foi realizada medicação pré-anestésica. O acesso venoso foi instituído na 

veia cefálica seguida de indução anestésica com associação de dexmedetomidina 

(1 mg/kg) e propofol (4 mg/kg) por via intravenosa. A anestesia foi mantida com 

isoflurano ao efeito em sistema de reinalação parcial, e analgesia mantida com 
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infusão contínua de dexmedetomidina (1 mg/kg/min) e cetamina (1 mg/kg/min). 

A monitoração anestésica foi realizada com monitor multiparamétrico e a 

pressão arterial sistólica com Doppler vascular portátil.  

A esofagogastroscopia foi realizada com endoscópio flexível de 9.8 mm com 

canal de trabalho de 2,8 mm e transcorreu em 30 minutos de procedimento. A 

esofagoscopia revelou presença de líquido gástrico, balão de controle (cuff) 

inflado e posicionamento do balão de controle do tubo endotraqueal caudal ao 

cárdia (FIGURA 1A). Assim, confirmou-se que a parte distal do tubo 

endotraqueal, com balonete inflado estava no estômago. Com objetivo de 

perfurar o balão de controle para esvaziamento seguido de retirado do corpo 

estranho, utilizou-se uma pinça endoscópica Aligator para apreensão do balão 

de controle e pinça Reddick-Olsen de videocirurgia para perfuração do balão 

(FIGURA 1B). Efetivou-se perfuração parcial do balonete possibilitando 

remoção do tubo na porção gástrica sob visibilização endoscópica. Em seguida, 

o tubo endotraqueal foi exteriorizado até o ponto em que foi possível 

esvaziamento total do balão de controle (FIGURA 1C) e remoção completa do 

corpo estranho sem comprometimento esofágico.  

Figura 1. Imagens endoscópicas.  

  

Presença de tubo endotraqueal em lúmen esofágico com extremidade em região gástrica 

(A); Perfuração parcial do cuff para esvaziamento do balonete com pinça de apreensão 

rígida (B); Tubo endotraqueal com balão desinflado possibilitando remoção do corpo 

estranho (C); Eversão do esfíncter cárdia de grau baixo após remoção do corpo estranho. 

Nota-se ausência de lesões em mucosa esofágica (D). 

Fonte: próprio autor.  

Posteriormente, a inspeção demonstrou discreta eversão da mucosa gástrica em 

região de cárdia (FIGURA 1D). Não foram visibilizadas outras alterações 

esofagogástricas e considerou-se o procedimento como grau médio de 
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dificuldade para a remoção do corpo estranho. A paciente apresentou 

recuperação anestésica satisfatória e recebeu alta após seis horas de observação. 

No período de 660 dias após intervenção endoscópica o tutor relatou que o 

paciente não apresentou alterações clínicas.   

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

(VESAL et al., 2013) descreveram a remoção do ET, como corpo estranho, 

através da associação de técnicas de endoscopia e celiotomia em caso de 

intubação esofágica acidental, uma vez que devido a rigidez do ET a remoção 

endoscópica não foi possível. A mortalidade aumenta em pacientes 

encaminhados para intervenção cirúrgica quando a tentativa de remoção 

endoscópica é falha (BURTON et al., 2017), sendo a endoscopia digestiva alta 

para remoção de corpo estranho o procedimento de eleição. No presente caso a 

ruptura seguida de esvaziamento parcial do balonete foi essencial para 

esvaziamento total do cuff, exteriorização do ET e posterior remoção do corpo 

estranho. 

Diante da preferência por retirada endoscópica, diversos métodos para retirada 

devem ser tentados antes da conversão cirúrgica. Características como 

localização, posicionamento, tipo de corpo estranho, endoscópio e tempo 

anestésico devem ser consideradas para escolha do método para recuperação 

endoscópica e conduta cirúrgica (WOOD e GALLAGHER 2021). No presente 

caso, optou-se pela utilização de pinça endoscópica de apreensão e pinça 

Reddick-Olsen em paralelo ao lado do endoscópio flexível para melhor 

apreensão. WOOD e GALLAGHER (2021) em estudo da utilidade de 

instrumentos específicos para diferentes corpos estranho constatou que pinças 

de apreensão, endoscópicas e rígidas, são métodos comumente utilizado para 

recuperação de corpo estranho ósseo alojado em esôfago. Já estudo retrospectivo 

com 40 casos de remoção endoscópica de corpo estranho esofágico, utilizou 

pinças de apreensão em todos os casos (SMIT et al., 2018).  

Complicações relacionadas à remoção endoscópica de corpo estranho esofágico 

incluem a esofagite, a perfuração esofágica e a estenose (DEROY et al., 2015). 

Após a retirada do corpo estranho foi observada apenas a eversão da mucosa em 

região do esfíncter cárdia de baixo grau. O prolapso do cárdia ou intussuscepção 

gastroesofágica é pouco descrita na Medicina Veterinária, a causa é relacionada 

com o peristaltismo gástrico reverso em combinação com o aumento repentino 

e constante da pressão abdominal (WATERLOO et al., 2021). No presente caso 

atribuiu-se a reversão pelo esforço necessário à remoção do ET. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  
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A endoscopia digestiva alta pode ser utilizada na remoção de tubo endotraqueal 

como corpo estranho esofagogástrico em paciente com intubação esofágica 

acidental e promove adequada recuperação pós-operatória.   
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