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Introducao

A persisténcia do arco aodrtico direito € uma anomalia congénita do sistema
cardiovascular, que corresponde a 95% das anomalias de anéis vasculares
relatadas. Trata-se da ma formacdo dos grandes vasos, em que a aorta desenvolve-
se a partir do arco direito ao invés do esquerdo, e envolve estruturas tubulares
como o esdfago, a traqueia ou ambos. O grau de compressao extra luminal dessas
estruturas pode variar significantemente, determinando a gravidade dos sinais
clinicos exibidos pelo paciente. Quando o esdfago é a estrutura comprometida, o
paciente apresenta quadro de megaesdfago. O diagnostico é definido através do
historico, sinais clinicos e exames de imagem, como a radiografia tordcica e a
endoscopia digestiva alta. O tratamento preconizado é cirtrgico, através da
ligadura e seccao do ligamento arterioso que leva ao estrangulamento esofagico.
Quando ndo tratado, o progndstico torna-se reservado, pela possibilidade de
agravamento por dilatagcdo esofdgica irreversivel e pneumonia aspirativa.

Objetivos

Objetiva-se relatar o caso do paciente Jake, cdo macho da raca Chow-chow, um ano
de idade, apresentando disfagia, regurgitacao pos-prandial, caquexia e apatia.

Material e Métodos

Foram realizados exames de imagem para confirmacdao do diagndstico e
encaminhamento para procedimento cirargico. Realizou-se toracotomia esquerda
no quarto espaco intercostal. Procedeu-se com a remocao de aderéncias esofagicas,
com a dupla ligadura seguida de resseccao do ligamento arterioso e insercao de
sonda esofagica para certificar a desobstrucao do 6rgdo. Realizou-se toracorrafia
ancorando o fio Poliglactina 0 na quarta e quinta costelas em padrao simples
separado, mantendo sonda intratordcica para restabelecimento de pressao
negativa.

Resultados e Discussao

O esofagograma evidenciou subita atenuacdo de contraste em porcao esofdgica em
topografia de base cardiaca e intensa dilatacdo de es6fago cranial ao ponto de
sugestiva estrangulacdo. Pela endoscopia digestiva constatou-se modesta dilatacao
luminal desde a entrada esofagica cranial até o segmento toracico cranial, formacao
de dois diverticulos em fundo cego e limen esofagico estenosado por compressao
extraluminal de pulsacdo vascular na altura de base cardiaca. O acesso intercostal
mostrou-se satistatorio para identificacdo e exposicao das estruturas necessarias
para os objetivos do procedimento. O paciente foi encaminhado para internamento
para supervisao e controle analgésico. Em 72 horas encontrava-se estavel,
alimentando-se espontaneamente sem episoédios de disfagia ou regurgitacdo e
assim, recebeu alta.

Conclusoes

Em 10 dias, a ferida cirargica encontrava-se coaptada, sem sinais de inflamacao, e
assim procedeu-se com a remocao dos pontos. O tratamento instituido foi
considerado satisfatorio, visto que observou-se evolucdo positiva do quadro
clinico, com interrupcao dos episodios de regurgitacao, melhora do escore corporal
e auséncia de complicacdes pOs operatorias.
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Figura 1: (A) Esofagograma em projecao lateral evidenciando dilatacdo de
esOfago cervical e obstrucao em base cardiaca; (B) Imagem de Endoscopia
Digestiva evidenciando lumen esofagico parcialmente aberto no local estenosado
por compressao extraluminal (seta) e diverticulos ao fundo; (C) Incisdo de
toracotomia em quarto espaco intercostal esquerdo; (D) Identificacdo e
exposicao do ligamento arterioso que provocava estrangulacao esofagica; (E
Dupla ligadura realizada nas extremidades do ligamento arterioso, proxi 1S
artérias aorta e pulmonar. Tracejado pontilhado representa local de ressec
ligamento arterioso.




