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1. INTRODUCAO

As anomalias dos anéis vasculares sdo malformacfes congénitas dos principais
vasos da base do coracdo, dentre as quais, a persisténcia do quarto arco aortico
direito é a mais frequente em cées. Tais deformidades anatdmicas podem ocasionar
0 envolvimento e a constricdo parcial ou completa da traquéia e do esbéfago, podendo
resultar em alteracBes respiratorias e digestivas, respectivamente, dentre
outras2345, Nesse contexto, este relato apresenta o caso de um cdo pastor
canadense com persisténcia do quarto arco aortico direito e as complicacdes clinicas
decorrentes dessa malformacéo anatémica.

Entender a anatomia normal e a anormal envolvidas nesse caso € crucial para o
diagnéstico correto e para a instituicdo do tratamento com celeridade, visto que essa
condicao anatdbmica congénita pode gerar varias complicacdes importantes e culminar
em 6bito do paciente.

2. REVISAO ANATOMICA

A persisténcia do quarto arco adrtico direito € uma condicdo anatdmica congénita
observada em cées, resultante de uma anormalidade no desenvolvimento vascular
durante a fase embrionaria. Normalmente, a aorta, que é a maior artéria do corpo,
emerge do coracao e forma um arco para a esquerda antes de seguir pela parte dorsal
do térax, permitindo o fluxo sanguineo adequado para o corpo®’8°. No entanto, em
casos de persisténcia do quarto arco adrtico direito, ocorre uma alteracdo nesta
trajetdria, com a formacao do arco aértico do lado direito, em vez do esquerdo.

Anatomicamente, na configuracdo normal, o arco adrtico esquerdo da origem a
varias artérias importantes, incluindo a artéria subclavia esquerda. No
desenvolvimento embrionario normal, o quarto arco aértico direito regride, enquanto o
esquerdo persiste e forma o arco aértico definitivol®11.121314.15  Quando isso n&o
ocorre, 0 arco aértico circunda e aprisiona 0 es6fago e a traqueia contra a coluna
vertebral, formando um anel vascular. Nesse caso, 0s animais afetados
frequentemente apresentam regurgitacao de alimentos nao digeridos, perda de peso,
e podem desenvolver pneumonia devido a inalacdo do material regurgitado.
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3. RELATO DE CASO

Um cdo, inteiro, da raca pastor canadense, com 2 meses de idade e pesando
3,3kg, foi apresentado a consulta com histérico de emagrecimento progressivo,
regurgitacdo pos-prandial, mas sem alteracdo no apetite, durante sete dias. Na
avaliacdo clinica, o paciente apresentava boa condi¢do geral, mas estava magro e
levemente prostrado, além de alteracdo na ausculta pulmomar. Procedendo-se com
0s exames complementares, o hematolégico apontou as seguintes alteracdes:
leucocitose global (de 53.700/uL) por neutrofilia com desvio nuclear de neutrofilos a
esquerda. O ecocardiograma revelou normalidade hemodinamica cardiaca, mas as
radiografias toracicas simples e contrastada revelaram megaeso6fago cranial a base
cardiaca, sugerindo anomalia de anel vascular com compressao esofagica, além de
grave pneumonia, provavelmente aspirativa, como comorbidades secundarias.

Recomendou-se o tratamento medicamentoso para o quadro pulmonar infeccioso
e o tratamento cirdrgico para a correcdo da anomalia anatbmica congénita e do
megaesbago secundario, mas o0s tutores ndo permitiram o procedimento. Nesse caso,
instituiu-se, inicialmente, o tratamento da pneumonia com fluidoterapia diaria e
administracdo intravascular de antibiéticos e antieméticos, além da prevencdo de
piora com manejo alimentar.

No entanto, como era de se esperar, o0 tratamento conservador nado foi suficiente e
apos 10 dias o paciente apresentou piora consideravel do quadro geral, com caquexia
e emagrecimento de 1kg, escurecimento da cauda até a regido sacrococcigea e
coloracdo cianoética das mucosas e do abdémen. O quadro continuou a se agravar,
com aumento da leucocitose global (para 56.500/puL) por neutrofilia com desvio
nuclear de neutréfilos a esquerda e escurecimento também das extremidades de
todos os membros, sugerindo necrose e sepse.

Considerando o agravamento da doenca e a impossibilidade de realizar o
procedimento cirargico, o paciente foi submetido a eutanasia e na necropsia foi
confirmada a anomalia do anel vascular: o quarto aortico persistente com ligamento
arterioso a esquerda, causando obstrucédo extraluminal e dilatacdo esofagica cranial
a base do coracéo.

4. DISCUSSAO

Durante o desenvolvimento embrionario dos arcos aorticos, podem ocorrer
anomalias na conformacgdo dos grandes vasos cardiacos. Essas malformacdes ao
redor do es6fago ou traqueia causam diferentes graus de constricdo dessas estruturas
e sdo chamadas de anomalias dos anéis vasculares?®. A persisténcia do quarto arco
aortico direito com ligamento arterioso a esquerda, como identificado nesse paciente,
é a anomalia de anel vascular de maior ocorréncia em cées, diagnosticada em 95%
dos casos’'®17. Ndo ha evidéncia de predisposicdo sexual, afetando igualmente
machos e fémeas, mas é mais comum em cées de grande porte* e de racas puras,
sendo as mais predispostas o Boston Terrier, o Setter Irlandés, o Dogue Aleméo, o
Pastor Alem&o e suas variantes, incluindo o pastor canadense deste caso!*8,
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Essas malformacdes anatdbmicas fazem a compresséao extra luminal esofagica,
provocando megaesofago secundario, geralmente com localizacdo cranial a base
cardiaca’®. Assim, o esofago dilata gradativamente, a medida que o alimento se
acumula por ndo conseguir passagem pelo local de compressdo e €, entéo,
regurgitado, podendo provocar pneumonia?®?!, todas complicagfes também
identificadas neste caso.

Em geral, o paciente esta clinicamente normal, apesar de magro, mas vai se
tornando progressivamente debilitado. Também pode apresentar tosse, dispnéia,
febre e cianose?34212223  como no caso deste paciente que, dez dias apdés o
diagnoéstico, apresentava-se acentuadamente cianoético, além de extremamente
debilitado. Para o diagnostico, o historico é essencial, bem como a avaliacdo da
sintomatologia, mas o exame radiografico contrastado é o exame de eleigdo??4,
apesar de ndo distinguir o tipo de anomalia do anel vascular'®. Tal identificacdo s6 é
possivel durante o procedimento cirlrgico ou por exames complementares mais
sofisticados, como a tomografiall?526, que nédo puderam ser realizados devido a
recusa dos responsaveis, apenas a necropsia.

O tratamento cirdrgico € o mais indicado, visto que o0 medicamentoso sozinho
ndo tem bons resultados'”?"?8, Recomenda-se, ainda, que a cirurgia seja realizada
precocemente para evitar complicacdes'®. Nesse caso, o paciente foi a 6bito devido
ao agravamento do quadro antes da intervencdo cirargica, uma vez que O
procedimento vinha sendo adiado em virtude da discordancia dos responsaveis com
a cirurgia, confirmando a necessidade desta e 0 mais precocemente possivel.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A persisténcia do arco adrtico direito em cées representa uma complexa
interseccdo entre a anatomia veterinaria e a pratica clinica, ilustrando como variacées
anatdmicas congénitas podem ter implicac@es significativas na saude e bem-estar dos
animais. Este caso especifico sublinha a importancia de compreender a anatomia
vascular normal e suas possiveis variacfes, visto que, a condicdo, originada de uma
peculiaridade no desenvolvimento embriondrio dos arcos aorticos, resulta na
formacdo de um anel vascular que pode restringir o esdfago, levando a sintomas
clinicos digestivos e outras complicagdes, inclusive respiratérias.

A intervencdo cirurgica, visando a remocédo desse anel, destaca-se como uma
abordagem terapéutica crucial, sendo o Unico meio efetivo de correcdo, enfatizando o
papel vital da anatomia na orientagdo das decisdes clinicas e cirdrgicas na medicina
veterinaria. Assim, o estudo detalhado da anatomia vascular ndo apenas enriquece 0
conhecimento fundamental dos médicos veterinarios, mas também os capacita a
enfrentar desafios clinicos complexos, como demonstrado neste caso.
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