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A Persisténcia do Arco Adrtico Direito (PAAD) ¢ a anomalia de anel vascular mais comumente
observada na clinica médica de caes, caracterizada por uma compressao extraluminal do es6fago. Por
isso, objetivou-se evidenciar os principais aspectos do PAAD utilizando trabalhos cientificos
publicados nos ultimos 5 anos que abordassem sobre a tematica. Essa condi¢dao ¢ oriunda de uma
falha durante a embriogénese, onde o arco aortico direito persiste como vaso sistémico principal,
tendo como consequéncia o encarceramento do es6fago por um anel formado conjuntamente pela
aorta, a direita, a artéria pulmonar e base do corag¢do ventralmente e o ligamento arterioso dorsalmente
e a esquerda, fechando esse anel vascular. O quadro geralmente fica evidente durante a introdugdo da
alimentacao sdlida no periodo de desmame, onde parte do alimento fica retido na regido da estenose,
ocasionando em regurgitacdes ¢ em megaesdfago secundario. O diagnoéstico deve ser realizado
através da anamnese, com relatos de regurgitacdo e perda de peso progressiva, exame fisico, onde ha
casos que ¢ possivel palpar o megaesdfago na regido cervicotoracica, e a utilizagdo de exames
complementares, principalmente os de imagem, ja que a literatura ndo aborda alteragdes
hematologicas significativas. Podem ser adotados diversos exames de imagem para o auxilio
diagnostico e planejamento cirrgico, sendo o padrdo-ouro a tomografia computadorizada, que
permite a reconstrugdo tridimensional e a avaliacdo detalhada da configuragdo anatomica e relagdes
espaciais entre os vasos e o esdfago, outros exames que podem ser utilizados sdo a radiografia simples
e contrastada de térax e a angiografia. O tratamento do PAAD ¢ estritamente cirargico e deve ser
realizado o mais precocemente possivel, com o intuito de evitar danos neuromusculares permanentes
no esodfago. Atualmente, duas principais intervencgdes cirargicas sdo abordadas na literatura, a
toracotomia e a toracoscopia. A toracotomia ¢ mais convencional e ¢ realizada através do quarto
espaco intercostal esquerdo, onde se identifica o ligamento arterioso, realizando-se sua dupla ligadura
e sec¢do. Também ¢ feita a remogao do tecido fibroso da regido onde o anel vascular estava presente,
para evitar que a obstrucao persista apds a liberagdo vascular. Essa ¢ uma cirurgia eficaz, mas
invasiva, que demanda um manejo anestésico rigoroso e¢ pode gerar fortes desconfortos pods-
operatorios. Ja a toracoscopia, ¢ uma alternativa moderna e pouco invasiva, nesse procedimento sao
abertos portais no torax, para a introdug¢do de uma camera e instrumentos cirurgicos especializados.
As maiores vantagens dessa técnica sdao a visualizagdo através da magnificacdo da imagem, o que
permite uma dissecagdo mais segura e precisa do ligamento arterioso, além de evitar uma grande
abertura no toérax, diminuindo o risco de lesdes no afastamento das costelas e gera um menor
desconforto pds-operatorio, com uma recuperagdo mais rapida. Embora o progndstico para a
sobrevida seja excelente, alcangando taxas de até 94%, a cura clinica completa € observada em apenas
30% dos casos, devido a permanéncia da hipomotilidade esofagica. Portanto, o sucesso cirtrgico esta
diretamente ligado ao conhecimento da afec¢do e a rapidez do diagnoéstico, permitindo que a
interven¢do ocorra antes que a dilatacdo esofagica torne-se permanente e comprometa o bem-estar do
paciente.
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