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Resumo

A persisténcia do quarto arco aortico direito (PAAD) ¢ uma das anomalias congénitas mais frequentes
do sistema vascular em caes, responsavel pela formagao de um anel vascular que comprime o eséfago
e pode levar ao desenvolvimento de megaesdfago e regurgitagao recorrente, especialmente no periodo
po6s-desmame. Diante da relevancia clinica dessa condicdo e das possiveis complicagdes associadas,
este trabalho teve como objetivo relatar o manejo anestésico e cirargico em um caso de PAAD em
paciente pediatrico, destacando os cuidados necessarios para minimizar riscos perioperatorios. A
metodologia consistiu em um relato de caso atendido no Hospital Veterindrio da Universidade Federal
Rural de Pernambuco (UFRPE), envolvendo uma cadela sem raga definida, de quatro meses de idade,
encaminhada para correcdo cirurgica da anomalia. Foram realizados exames laboratoriais pré-
operatorios e avaliagdo clinica, seguidos pela aplicagdo de protocolo anestésico balanceado com
metadona e midazolam na medicagdo pré-anestésica, indugdo com propofol e manutencdo com
anestesia inalatoria associada a infusdo continua de remifentanil e lidocaina. Foram realizados
bloqueios intercostal e do plano serratil ecoguiados, com bupivacaina e ropivacaina, respectivamente,
e monitorizacdo durante todo o procedimento. A intervencao teve duracdo aproximada de duas horas
e ocorreu sem intercorréncias anestésicas relevantes, mantendo-se estabilidade cardiovascular e
ventilatoria. No pos-operatorio imediato, a paciente apresentou recuperagdo satisfatoria, sem
episodios de regurgitacdo. Conclui-se que a aplicacdo de anestesia multimodal associada a
monitorizagdo intensiva e a protecdo adequada das vias aéreas contribui significativamente para a
segurancga e o sucesso do manejo perioperatdrio em pacientes com PAAD.
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Abstract

Persistent Right Aortic Arch (PRAA) is one of the most frequent congenital vascular system
anomalies in dogs, responsible for the formation of a vascular ring that compresses the esophagus
and can lead to the development of megaesophagus and recurrent regurgitation, especially during the
post-weaning period. Given the clinical relevance of this condition and its potential complications,
this study aims to report the anesthetic and surgical management of a PRAA case in a pediatric patient,
highlighting the necessary care to minimize perioperative risks. The methodology consists of a case
report from the Veterinary Hospital of the Federal Rural University of Pernambuco (UFRPE),
involving a four-month-old mixed-breed female dog referred for surgical correction of the anomaly.
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Preoperative laboratory tests and clinical evaluation were performed, followed by a balanced
anesthetic protocol using methadone and midazolam as pre-anesthetic medication, induction with
propofol, and maintenance with inhalation anesthesia associated with a constant rate infusion (CRI)
of remifentanil and lidocaine. Ultrasound-guided intercostal and serratus plane blocks were
performed with bupivacaine and ropivacaine, respectively, along with continuous monitoring
throughout the procedure. The intervention lasted approximately two hours and proceeded without
relevant anesthetic complications, maintaining cardiovascular and ventilatory stability. In the
immediate postoperative period, the patient showed satisfactory recovery with no episodes of
regurgitation. It is concluded that the application of multimodal anesthesia, combined with intensive
monitoring and adequate airway protection, significantly contributes to the safety and success of
perioperative management in patients with PRAA.

Keywords: Locoregional blocks; Thoracotomy; Pediatric; Ultrasound-guided.

1. Introducao

Durante o desenvolvimento embrionario do sistema vascular, podem surgir diversas
malformagdes originarias dos arcos aorticos, dentre elas a persisténcia do quarto arco adrtico direito
(PAAD), que ¢ uma das mais comuns, representando até 95% dos casos em caes (Fossum, 2014). A
presenga dos anéis vasculares pode estar associada a fatores genéticos ¢ influéncias ambientais,
tornando-se uma condi¢do de origem hereditaria em caes e, mais raramente, em gatos (Santos, 2024).

O arco aortico ¢ uma estrutura que conecta a aorta descendente a aorta ascendente e, na maior
parte dos animais, desaparece durante o desenvolvimento embrionario, permanecendo apenas a aorta
descendente e a aorta ascendente. Em caes, entre a 3% e a 4* semanas de vida, ocorrem as principais
alteracdes no desenvolvimento dos arcos adrticos, totalizando seis pares de arcos aorticos, e, ao
decorrer do desenvolvimento, acontece sua degeneracdo (Kyles, 2012). Entretanto, durante o
desenvolvimento embrionario podem ocorrer falhas, e o arco adrtico fetal pode persistir,
caracterizando a persisténcia do quarto arco adrtico. A partir dessa malformacdo, o esdfago fica
encarcerado em um anel vascular composto pela artéria pulmonar, pelo arco aortico a direita, pela
base do coracdo ventralmente e pelo ligamento arterioso dorsalmente a esquerda (Sebastiani, 2013;
Konig, 2016; Silva, 2023).

A compressdo causada por esse anel vascular provoca dilatagdo do esdfago cranialmente, a
medida que o alimento se acumula, e, em consequéncia disso, o alimento ¢ retido e regurgitado. O
encarceramento do esdfago origina um quadro de megaeséfago, no qual o 6rgao se torna dilatado e
apresenta diminuicdo da sua motilidade, o que gera uma disfun¢do priméria ou secundaria (Konig,
2016; Santos, 2024). As principais manifestagdes clinicas da PAAD sdo devido a constrigdo
esofagica. Nas primeiras semanas de vida, com inicio entre a 3* e a 4* semanas de idade e término
entre a 7* e a 8* semanas de idade, o principal sinal clinico € a regurgitacao pés-prandial de alimentos
ndo digeridos. Além disso, outro sinal clinico atrelado ¢ o baixo desenvolvimento do animal, se
comparado com outros animais da mesma ninhada, acompanhado de um alto apetite. No periodo de

desmame, a PAAD se torna uma suspeita clinica com a regurgitagdo de alimentos liquidos e solidos,
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acompanhada de baixo crescimento e sinais relacionados a pneumonia, como dificuldade respiratoria,

tosse ¢ letargia, e, em alguns casos de aspiragdo por conteudo alimentar, ha a presenga de tosse
(Santos, 2023).

O diagnostico da PAAD geralmente ocorre entre 2 a 6 meses de idade e baseia-se na
associagdo entre os achados clinicos e exames complementares. A anomalia pode ser identificada
através de exame fisico e exames de imagem, como radiografia simples, contrastada, angiografia,
esofagoscopia, fluoroscopia, ressonancia magnética e tomografia computadorizada (Santos, 2023).
Durante a avaliacdo, os animais podem apresentar desidratagdo e escore corporal abaixo do indicado
para a idade. Na ausculta pulmonar, podem apresentar ruidos pulmonares, dispneia e taquipneia, o
que pode sugerir um quadro de pneumonia. Em alguns animais, é possivel palpar o esofago

aumentado na regiao cervical ventral (Radlinsky; Fossum, 2014).

O tratamento da PAAD pode ser clinico, porém possui carater paliativo e ndo ¢ recomendado
como tratamento de abordagem definitiva. A conduta consiste na oferta de alimento pastoso em
pequenas por¢des em posicao bipede, com manutencdo da cabeca do animal ereta para facilitar a
passagem do alimento para o es6fago e evitar quadros de aspiragdo. O tratamento cirargico ¢ o mais
recomendado por ter carater definitivo, ele pode ser realizado por toracoscopia ou toracotomia, onde
¢ realizada a ligadura e transeccdo do ligamento arterioso. Os casos de sobrevida advindos de
intervengdes cirurgicas chegam até 80%, ¢ quanto mais rapido for realizado o diagnostico e o
tratamento cirurgico da malformacao, maiores sao as taxas de éxito. Apesar do progndstico favoravel
apods a correcdo cirdrgica, alguns animais podem apresentar regurgitacao residual, mesmo que em
menor frequéncia (Radlinsky; Fossum, 2014).

A abordagem anestésica em pacientes portadores de persisténcia do quarto arco adrtico direito
(PAAD) deve ser compreendida dentro do contexto fisiopatologico do megaesofago secundario, do
risco elevado de broncoaspiracdo e das particularidades da cirurgia toracica em pacientes pediatricos.
Diferentemente da discussdo embriologica e clinica, o enfoque anestésico concentra-se na
estratificacdo de risco, na prote¢do de vias aéreas, na estabilidade hemodinamica e na analgesia
multimodal intensiva, elementos determinantes para o prognostico perioperatorio (Ellison, 2010;
Grimm et al., 2015), fatores decisivos para a escolha do protocolo e planejamento anestésico desde o
inicio do procedimento.

Pacientes acometidos por PAAD sdo, em sua maioria, filhotes no periodo pés-desmame, fase
em que a fisiologia cardiovascular e respiratdria ainda apresenta imaturidade funcional, como a
paciente relatada. De acordo com Grimm et al. (2015), animais peditricos apresentam menor reserva
cardiovascular, maior predisposi¢do a hipotermia e risco aumentado de hipoglicemia, fatores que

devem ser considerados no planejamento anestésico. Além disso, a regurgitagdo cronica e dificuldade
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de alimentacdo inerente a doenga leva a desnutricdo e possivel hipoproteinemia, alterando a

farmacocinética de farmacos altamente ligados a proteinas plasmaticas, que podem apresentar-se em
alta concentragdo no sangue e predispor a intoxicacoes e sobredosagens (Scarparo et al., 2020);
Devido ao elevado potencial algico da toracotomia, a implementacdo de protocolos
analgésicos seguros e eficazes ¢ indispensavel para garantir o bem-estar do paciente. Nesse contexto,
Otero e Portela (2018) destacam o bloqueio intercostal como uma estratégia eficiente no manejo da
dor e do desconforto decorrentes da toracotomia lateral. O bloqueio do plano serréatil, por promover
analgesia eficaz em extensdo hemilateral de térax envolvendo as camadas musculares, se apresenta
como adi¢do eficaz no controle da dor durante o procedimento cirurgico e no momento pos-operatorio

(Campoy, 2024)

2 Relato de Caso

Foi atendida no Hospital Veterinario da Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE)
uma canina, fémea, sem raca definida (SRD), com 4 meses de idade e peso corporal de
aproximadamente 1,4 kg, encaminhada para corre¢do cirurgica de persisténcia do quarto arco adrtico
direito (PAAD). A paciente apresentava historico compativel com regurgitacdo recorrente no periodo
pos-desmame, sendo previamente avaliada pelo setor de clinica médica de pequenos animais e
submetida a exame radiografico para confirmacdo da suspeita clinica e posteriores exames

laboratoriais para avaliagdo pré-operatdria.

Figura 1: Imagem radiografica confirmatoria de presenga de megaesofago

Fonte: Autor (2026)

Os exames laboratoriais evidenciaram hematdcrito de 35%, proteinas plasmaticas totais de 5,6
g/dL, contagem plaquetaria de 640.000/uL, ureia de 22,3 mg/dL, creatinina de 0,58 mg/dL, ALT de
67,24 U/L, AST de 57,6 U/L, fosfatase alcalina de 149,3 U/L e glicose de 112,7 mg/dL. De modo

geral, os parametros encontravam-se dentro de limites aceitaveis para a espécie e faixa etdria, sem
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evidéncia de comprometimento renal significativo ou alteracdes hepaticas relevantes que contra

indicassem o procedimento anestésico-cirurgico.

No dia da cirurgia, a paciente foi recepcionada e submetida a avaliacdo pré-anestésica. Ao
exame fisico apresentava frequéncia cardiaca de 124 bpm, frequéncia respiratoria de 40 movimentos
por minuto, mucosas normocoradas, tempo de preenchimento capilar de dois segundos, hidratagdo
adequada e comportamento alerta. Considerando tratar-se de paciente pediatrica, o jejum sélido e
hidrico foi realizado por apenas 2 horas, conforme protocolo para filhotes, visando minimizar risco
de hipoglicemia. A avaliagdo geral indicou estabilidade clinica para o procedimento proposto, sendo
classificado como ASA II, considerando a condi¢do congénita corrigivel e auséncia de alteracdes
sistémicas graves.

A medicagao pré-anestésica foi administrada por via intramuscular as 09h10min, utilizando
metadona na dose de 0,2 mg/kg associada a midazolam na dose de 0,05 mg/kg. O protocolo promoveu
sedacdo adequada e analgesia pré-emptiva, permitindo manipulacdo segura e estabelecimento de
acesso venoso periférico.

A inducgdo anestésica ocorreu as 09h53min com propofol por via intravenosa, na dose
aproximada de 8 mg/kg (volume total de 1,2 mL), possibilitando intubag¢do orotraqueal segura e
rapida protecdo das vias aéreas. Foi utilizada sonda endotraqueal compativel com o porte do paciente,
com cuff adequadamente insuflado.

A manutencdo anestésica foi realizada com anestesia inalatoria em circuito ndo reinalatorio
(Baraka), adequado ao peso corporal, associada a técnica balanceada com infusdo continua de
analgésicos intravenosos. Foi instituida infusdo continua de remifentanil na taxa de 0,15pg/kg/min,
visando analgesia intraoperatoria potente e reducdo da necessidade de anestésico inalatorio. Além
disso, foi empregada infusdo de lidocaina intravenosa, com dose em bolus inicial seguida de taxa
continua ajustada ao peso corporal, com objetivo de potencializar a analgesia e contribuir para a
estabilidade cardiovascular.

Foram realizados, entdo, os bloqueios locorregionais guiados por ultrassonografia, ambos
unilateralmente, de acordo com o planejamento cirtrgico. Inicialmente, foi feito o bloqueio
intercostal, na 4rea cirargica a ser incidida e em dois espagos craniais e caudais, utilizando solucgao
de bupivacaina a 0,25%; logo apoés, procedeu-se ao posicionamento da probe do ultrassom para

realizacdo do bloqueio do plano serratil com ropivacaina a 0,5% no volume de 0,5ml/kg.
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Figura 2: Realiza¢do do bloqueio do plano serratil ecoguiado

Fonte: Autor (2026)

Durante o procedimento foi instituida fluidoterapia com solugdo de Ringer com lactato na taxa
média de 3mL/kg/h, ajustada conforme parametros hemodindmicos.

A monitoracdo anestésica foi realizada por meio de monitor multiparamétrico, avaliando-se
continuamente frequéncia cardiaca, pressdo arterial, frequéncia respiratoria, saturagdo periférica de
oxigénio (Sp0:), capnografia (EtCO:) e temperatura corporal. A paciente manteve estabilidade
cardiovascular durante todo o procedimento, com valores médios de pressao arterial dentro da faixa
fisiologica para a espécie. A ventilagdo ocorreu de forma assistida conforme necessidade
intraoperatoria, estabelecendo 8 movimentos por minuto como padrao. A temperatura corporal foi
mantida com auxilio de métodos ativos de aquecimento, e manteve-se entre 37,7 ¢ 38,2 °C durante

todo o manejo.

Figura 3: Grafico de monitoracao anestésica, no quadro abaixo, tempo de procedimento cirurgico em
minutos
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Durante o procedimento, no inicio do procedimento cirurgico (C:0) foi feito o uso de efedrina

a 0,1mg/kg em bolus, seguido de infusdo de dobutamina iniciada no C:10 a 2,5mcg/kg/min. Ajustou-
se a dose, entdo, para Smcg/kg/min no C:35. Iniciado desmame no C:55 com redugdo para
2,5mcg/kg/min e posterior diminui¢do para 1mcg/kg/min no C:1h22. A infusao foi cessada ao fim da
cirurgia.

O tempo total do procedimento cirtrgico foi de aproximadamente duas horas, sem
intercorréncias anestésicas significativas, arritmias ou episddios de hipotensao persistente. Nao houve
necessidade de resgate analgésico adicional durante o transoperatdrio.

Ao término da cirurgia, o anestésico inalatério foi descontinuado, mantendo-se
oxigenioterapia até recuperagdo parcial dos reflexos protetores. A extubacdo foi realizada apds
retorno adequado da degluticao e reflexo laringeo.

No periodo poés-operatorio imediato foram administrados dipirona (0,042 mL, IM),
meloxicam (0,035 mL, IM) e cefalotina (0,21 mL, IV), compondo protocolo multimodal para
analgesia e profilaxia antimicrobiana. A recuperagao foi considerada satisfatoria, com os parametros
fisiologicos mantidos em conformidade com o momento perioperatorio, posterior retorno progressivo
da consciéncia, manutengdo da estabilidade cardiorrespiratdria e auséncia de regurgitacao no periodo

imediato.

3. Discussao

Todo o manejo anestésico foi pautado na seguranca do paciente. A escolha da medicagao pré-
anestésica priorizou farmacos com minima depressdo cardiovascular e adequada analgesia
preemptiva. A associacdo de opioide agonista |, como a metadona (que também age em receptores
NMDA), a benzodiazepinicos, como o midazolam, ¢ amplamente recomendada em pacientes jovens
ou debilitados (Lamont; Mathews, 2007). A metadona proporciona analgesia eficaz e reduz a
necessidade de anestésicos inalatdrios, enquanto o midazolam promove relaxamento muscular com
impacto hemodinamico e respiratdério minimos. Essa combinacdo favorece a sedagdo estavel sem
comprometer significativamente parametros fisiolégicos. (Grimm, 2024).

A indugdo anestésica deve permitir controle rapido e seguro das vias aéreas. O propofol é
frequentemente indicado nesses casos devido a sua rdpida agdo e curta duracdo, possibilitando
intubacdo orotraqueal imediata e reducdo do risco de aspira¢ao (Branson, 2007). A literatura enfatiza
que, em pacientes com megaesdfago, a prote¢ao precoce das vias aéreas por meio de intubagdo com
cuff adequadamente insuflado ¢ medida essencial para minimizar complicacdes respiratorias € manter
ventilagdo ideal do paciente (Grimm et al., 2015).

Durante a manutengao anestésica, a utilizagao de anestesia balanceada ¢ considerada padrao-ouro

em cirurgias toracicas. A associacdo de anestésico inalatorio com infusdes continuas de opioides e
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anestésicos locais intravenosos promove reducdo da concentra¢do alveolar minima (CAM) e maior

estabilidade hemodinamica (Valverde et al., 2004), além da associagdo com a medicacdo pré-
anestésica reduzir ainda mais essa concentracdo. Opioides de acdo curta, como o remifentanil,
apresentam vantagem em procedimentos toracicos por permitirem titulagdo precisa da analgesia e
rapida recuperacdo ao término da infusdo (Muir; Hubbell, 2013).

Bloqueios locorregionais sdo técnicas-base para a analgesia intra e pds- cirargicas, além de
representarem papel importante na reducdo de dose de analgésicos e anestésicos, corroborando com
os cuidados essenciais na anestesia de pacientes pediatricos. (Grimm, 2024) Bloqueios ecoguiados
demonstram mais seguranca ao permitir visualizacdo das estruturas anatdmicas e local ideal da
injecdo de anestésico local. A associagdo dos bloqueios intercostal e plano serratil propuseram-se
causar analgesia em toda a extensdo do torax abordado, incluindo camadas cutaneas e musculares
(Campoy, 2024). Os bloqueios demonstraram ser bem sucedidos ao garantir analgesia da area
cirargica, uma vez que a paciente se manteve estavel durante todo o procedimento, sem grandes
alteracdes que indicassem presenga de nocicepgao.

A infusdo intravenosa de lidocaina tem sido descrita como estratégia eficaz para redugao da CAM
do isoflurano, além de contribuir para analgesia sist€émica e controle de arritmias ventriculares durante
manipula¢do cardiaca (Valverde et al., 2004). A analgesia multimodal, combinando opioides,
anestésicos locais e anti-inflamatérios ndo esteroidais quando ndo houver contraindicagdo, ¢
recomendada para manejo adequado da dor pds-toracotomia (Hellyer ez al., 2007).

As principais complicacdes anestésicas descritas em pacientes com anomalias de anel vascular
incluem hipoxemia, hipotensdo e pneumonia aspirativa (Buchanan, 2004; Ellison, 2010). A
implementag¢do de protocolos balanceados, com énfase em protecdo de vias aéreas, ventilagdo
assistida e analgesia eficaz, tem sido associada a reducdo da morbidade perioperatoria, por esse
motivo, a anestesia multimodal e monitorizacdo intensiva com foco em analgesia preventiva,
caracteriza-se como padrao ouro.

A infusdo de dobutamina gerou o efeito esperado, aumentando a frequéncia cardiaca e pressao
arterial média por efeito principal de inotropismo e cronotropismo positivos (Grimm, 2024). Uma vez
que pacientes pediatricos sao menos resilientes quanto a intercorréncias perianestésicas envolvendo
queda de pressdo, deu-se inicio na dose de 2,5mcg/kg/min, porém com efeito aquém do desejado,
aumentando, assim, a dose; a partir disso, com normaliza¢ao dos valores, pode reduzir gradativamente

ao longo do procedimento cirurgico, através do desmame.

4. Consideracoes Finais

O protocolo anestésico e os cuidados individualizados com o paciente pedidtrico

demonstraram efetividade durante o procedimento. A escolha da medicagdo pré-anestésica
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demonstrou eficaz resposta de tranquilizacdo; os bloqueios locais realizados foram bem-sucedidos

quanto ao controle da dor trans e pos-operatdria, dada a recuperagao satisfatéria do animal. Conclui-
se, dessa forma, que o manejo anestésico obteve sucesso diante do procedimento planejado de
correcao de persisténcia de quarto arco adrtico e pode auxiliar no desenvolvimento de protocolos

anestésicos seguros na medicina veterinaria.
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