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DUPLO ARCO ADRTICO E ARTERIA SUBCLAVIA ANOMALA COM ESTREITAMENTO E DILATACAO DO
ESOFAGO EM CAO' - RELATO DE UM CASO

Double Aortic Arch and Anomalus Subclavian Artery with Esophageal Strictment and
Dilatation in a Dog - A Case Reported

Alceu Gaspar Raiser*, José Garibaldi Leite Vianna*, Murilo Nogueira dos Santos**

e Gilberto Fontoura de Godoy***

RESUMO

E descrito um caso de anomalia card7aca congénita em um cio Pastor Alemio
com um ano de idade. A sintomatologia clinica aliada ao esofagograma permitiu o
diagnostico de anel vascular constritor na porcdo toracica do esofago. Pela to-
racotomia para correcao da anomalia foi feito diagndstico de duplo arco aodrtico
e arteria subclavia anomala.

SUMMARY

A case of congenital heart disease is described in a one year old German
Shephered dog. The clinical symptoms and esophagograms indicated the ocurrence
of vascular ring constricting the thoracic esophagus. The diagnostic of double
aortic arch and anomalus subclavian artery were made by surgical aproach of the
thoracic cavity.

INTRODUCAO

As lesOes congenitas mais comuns no coracdo de cdes sao a estenose pulmo-
nar, estenose aortica, duto arterioso persistente e arco aortico direito persis-
tente. Menos comum sdo os defeitos do septo atrial e ventricular, lesdes da tri-
cuspide e mitral. A prevaléncia de enfermidade cardiaca congénita em cies e ga-
tos & cerca de 5 %o , enquanto a freqliéncia de enfermidade cardiaca clinica @ ao
redor de 94 %o em cdes e | %o em gatos (11).

Em 212 c3es com enfermidade cardiaca congénita, ocorreu com maior freqlen-
cia o duto arterioso persistente; seguido por estenose subaortica, arco aortico
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direito persistente, tetralogia de Fallot e defeito do septo ventricular (10).

Lesoes cardiacas congénitas foram encontradas em 0,5% de 4831 caes exami-
nados e ocorreram com presenca significativamente maior em caes de racas puras do
que em animais de raca mista (9). Chiuahua, Poodle, Pastor Alem3o e Boxer sio os
mais freqﬁéntemente afetados (7).

Fatores geneticos parecem ser determinantes de certos tipos de enfermida-
de cardiaca congenita, provavelmente por seus efeitos especificos sobre a morfo-
genese cardiaca a qual resulta em tipos especificos de malformacoes cardiovascu-
lares. De 290 caes com essas malformacoes foi feito diagnostico especificoem 248
e sinais seguros de doenca cardiaca estavam presentes nos 42 remanescentes. As
malformacoes mais comuns foram o duto arterioso persistente (82 casos), estenose
pulmonar (57 casos), estenose aortica (40 casos), arco aortico direito persis-
tente (23 casos) e defeito no septo ventricular (20 casos),segundo PATTERSON (9)

Entre as alteracOes congénitas do coracao e grandes vasos ha um grupo de
anomalias que se caracteriza pela formacao de um anel vascular constritor emtor-
no do esofago e/ou traqueia, cranialmente ao coracao e na base deste. No cdo tem
sido descrito como elementos deste grupo o arco aortico duplo, arco aortico di-
reito persistente e artéria subclavia andmala (4).

0 arco aortico duplo, extremamente raro em cdes, apresentapersisténciado
quarto arco aortico embrionario direito e esquerdo. A aorta ascendente divide-se
em um ramo que passa para a direita, caudal ao esofago e outro para a esquerda,
caudal ao mesmo, juntando-se posteriormente em um tronco comum (1, 4).

Na literatura foram encontrados apenas 4 casos de duplo arco aortico (5,
6, 8, 12) nos quais um dos arcos, ora o direito, ora o esquerdo, eram de diame-
tro inferior (5, 8, 12) ou atréesico (6). Em todos os caes o aneldeterminava cons-
tricdo do esofago e traqueia. Trés animais apresentavam dificuldade respiratoria
devido a compressdo traqueal (5, 6, 12).

BUERGELT & WHEATON (2) e DETWEILLER & ALLAN (3) encontraram casos em que
a artéria subclavia esquerda, associada 3 persisténcia do arco aortico direito
foi responsavel pela constriciao do esofago.

0s sinais clinicos que sugerem a presenca de anel vascular constritor sao
o apetite voraz, vomito indigerido apos alimentacdo, perda de peso, crescimento
insuficiente e comumente edemaciac3o. Podem aparecer problemas respiratorios se-
cundarios devido a falsa via (4). 0 diagnostico e confirmado por meio de esofa-
gogramas (2, 4). 0 angiograma & de valor quando se suspeita de malformacao con-
génita complicada. 0 tratamento recomendado & a correcao cirurgica (4).

Considerando a raridade da ocorréncia do duplo arco adortico concomitante
a artéria subclavia anomala pretende-se, mediante rclato de um caso, contribuir
ao estudo destas patologias.

DESCRICAO DO CASO

Um cdo Pastor Alemdo do sexo feminino, com um ano, foi encaminhado ao Hos-
pital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal de Santa Maria, por apre-
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sentar emagrecimento e vomitos apds a alimentacdo. Pela observacio clinica foi
constatado que o paciente alimentava-se com voracidadee regurgitava logo apds. Ao
exame fisico ndo foram verificadas alteracdes sugestivas de comprometimento do
sistema circulatorio. 0 exame hematologico revelou leucocitose e anemia.

Através de radiografia contrastada foi verificada a presenca de acentuado
estreitamento do esofago em sua porcdo toracica, na base do coracio com dilata-
¢d0 na porcao anterior (Figura 1). Havendo suspeita de anel vascular constritor
foi procedida intervencao ciriirgica abordando o torax pelo quarto espaco inter-
costal esquerdo. Foi constatado a presenca de artéria subclivia esquerda anomala
e duplo arco aortico. A aorta ascendente bifurcava-se e cada ramo, de mesmo dia-
metro, contornava o esofago juntando-se, posteriormente, em um tronco comum. A
arteria subclavia andmala foi ligada com categute cromado 2-0*, proximoa sua o-
rigem e a 1,5 cm distal, sendo feita a arteriotomia entre ligaduras. A seguir
procedeu-se o fechamento da parede toracica devido ao deficiente estado geral do
animal. No pos-operatorio foi feito terapia de manutencao e esofagograma (Figu-
ra 2). Ao quinto dia da primeira cirurgia foi efetuada nova abordagem, agora por
esternotomia mediana, para correcao do duplo arco adrtico. 0 ramo adrtico direi-
to foi seccionado proximo a area de juncao posterior dos dois ramos e suturada
com-fio poliester nQ 3-0+. O mesmo fio foi utilizado para arteriorrafia na in-
sercdo no arco esquerdo. A cavidade toracica foi reconstituida com categute cro-
mado-0***, 0 cdo morreu doze horas apos a intervencdo.

Pelo exame macroscopico pos-morte foi verificada dilatacdo sacular do e-
so6fago na entrada do torax e constricao da luz na regiao da base do coracdo. Na
porgao dilatada, a parede apresentava coloracio escura, mas sem aspecto necroti-
co. 0 estomago apresentava ulcera alongada de aproximadamente 2 cm de extensdo
de bordas elevadas. 0 coracdo apresentava arco aortico esquerdo com incisao ci-
rurgica suturada, fechando o coto de uma artéria que derivava da aorta. Na base
do coracdo era vista a outra porcao do vaso seccionado e de outro pequeno vaso,
ambos com as extremidades suturadas.

Pela microscopia o esofago apresentava atrofia e necrose do epitélio as-
sociada, nesta area, a reacdo inflamatoria cronica. A capa muscular mostrava
ruptura e necrose de fibras musculares e pequenas areas de hemorragia. 0 pulmao
evidenciava congestdo e intenso edema alveolar.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

A sintomatologia clinica, observada no caso descrito & a semelhanca aque-
la citada por ETTINGER & SUTER (4) e MARTIN & FERGUSON (8). A presenca de edema-
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FIGURA 1. Aspecto radiografico do estreitamento (—) e dilatacdo (=) do eso-
fago, antes da intervencdo cirurgica de um cao Pastor Alemao com um
ano de idade.

FIGURA 2. Aspecto radiografico da dilatacao esofagica apos a primeira interven-
cao cirlrgica para seccao da arteria subclavia anomala. As setas in-

dicam a area de constricao que ainda persistia.
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maciacao, no entanto, que decorre possivelmente da hipoproteinemia nao foi veri-

ficada, apesar do estado de caguexia do paciente. Estavam ausentes, tambem, os
sinais clinicos de complicacdes respiratorias por falsa via (4) ou constricao co-
mo descreveram KLOTZ & BREWER (5), LAWSON et alii (6) e VAN den INGH & VAN der
LINDE-STPMAN (12), apesar de havar estenose da traquéia, que foi observado tam-
bém por MARTIN & FERGUSON (8). Os achados de necropsia, relativos ao pulmao, po-
dem ser decorrentes do manejo cirlrgico na cavidade toracica.

0s sintomas encontrados neste caso, aliados ao metodo radioldgico preco-
nizado por BUERGELT & WHEATON (2), DETWEILLER & ALLAN (3) e ETTINGER & SUTER (4),
possibilitam o diagndstico de anel vascular constritor. 0 diagnostico definitivo
de arco adrtico duplo, no paciente vivo, so & possivel pelo angiograma (1, 4)ou,
como no presente caso, pela abordagem cirurgica.

A presenca de arco aortico aqui relatado encontra-se dentro das caracte-
risticas de incidéncia citadas por LJUNGREEN et alii (7), porémaequivaléncia de
didmetro entre os arcos e a presenca concomitante de artéria subclavia andomala
nao e citada na literatura caracterizando-se em achado extremamente raro na es-
pecie canina.
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