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Uso de triancinolona local em uma gata com estenose esofágica

Local triamcinolone in a cat with esophageal stricture

Katia Barão Corgozinho1, Adriana Neves2, Cristiane Belchior3,
Flávia Toledo4, Heloisa Justen Moreira de Souza5 & Aline Santana da Hora6

RESUMO

A estenose esofágica é uma inflamação no esôfago acometendo as camadas submucosa e muscular com formação
de tecido fibroso. O sinal clínico predominante de tal alteração é a regurgitação. O diagnóstico definitivo é realizado através
de radiografia contrastada do esôfago e endoscopia. O tratamento inclue os procedimentos conservativos (dilatação através de
balão ou por uso de velas) ou cirúrgicos (ressecção e anastomose). O objetivo desse trabalho é relatar o uso de triancinolona local
em uma gata com estenose esofágica. Um felino de oito anos de idade, castrada apresentava estenose no esôfago proximal, a
causa suspeita foi à ingestão de medicamentos. O tratamento escolhido foi dilatação pelo uso de balão. Após a sétima endos-
copia, a gata apresentava regurgitação refratária à dilatação, então foi decidida a administração local de triancinolona. A trianci-
nolona intralesional foi associada com resolução dos sinais nessa paciente. A gata permanece bem seis meses após o corticóide
local, apenas regurgita ração de grãos grandes.

Descritores: gato, estenose esofágica, triancinolona.

ABSTRACT

Esophageal stricture is an esophageal inflammation extend through the submucosa into muscularis with formation of
fibrous connective tissue. The predominant sign is regurgitation. The definitive diagnosis require demonstration of the stricture
by contrast esophagrams and endoscopic examination and the treatment include conservative (dilation by using balloon cathe-
ters or bougies) or surgical procedures (resection and anastomosis). The aim of this study is report the use of local triancinolone
in a cat with esophageal stricture. The eight-year-old domestic shorthaired neutered cat was present with esophageal stricture in
the cervical esophagus, and the suspected cause was administration of medications. The treatment done was dilation by balloon
catheters. After the seventh endoscopy, the cat was present with persistent regurgitation refractory to the dilation and we deci-
ded to administer local triamcinolne. Intralesional triamcinolone was associated with the resolution of the signs in this cat. She
is god six months after the local glucocorticoids and regurgitate when she eats bigger grains.

Key words: cat, esophageal stricture, triamcinolone.
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INTRODUÇÃO

A esofagite é o resultado de um dano substan-
cial, químico ou físico, à mucosa esofágica [2,4,6,9-12].
Quando a lesão se estende até as camadas submucosa
e muscular, ocorre a formação de uma cicatriz circular
que compromete o lúmen esofágico levando a este-
nose [12].

A regurgitação é o principal sinal clínico da es-
tenose esofágica, podendo ocorrer minutos ou horas
após a ingestão de água e alimentos [4,6,9,11,12]. A fina-
lidade do tratamento da estenose esofágica é resolver
a regurgitação e manter a nutrição e a hidratação ade-
quadas por via oral. A dilatação esofágica por balão
ou por velas deve ser realizada se a regurgitação per-
sistir após o manejo clínico [2,3,6,11,12].

Nos casos de estenoses não responsivas à dila-
tação associada ao uso de corticóides locais, deve-se
tentar o tratamento cirúrgico ou uso de próteses, apesar
do alto índice de complicação [6,12].

O presente relato descreve uma gata com es-
tenose esofágica não responsiva a prática de dilatação
por balão, necessitando da aplicação intralesional de
corticóide para sucesso do tratamento.

RELATO DE CASO

Um felino fêmea, sem raça definida, com oito
anos de idade foi atendido devido à dificuldade de
deglutição uma semana após a recuperação de um
quadro de insuficiência cardíaca congestiva. A gata
apresentou dificuldade de engolir, iniciando quadro
de regurgitação quando ingeria alimento sólido e den-
tro de 32 dias não conseguia ingerir a ração úmida.
A paciente estava em bom estado geral e demonstrava
muito apetite.

Foi realizado exame radiográfico com con-
traste positivo utilizando sulfato de bário a 10%, mis-
turado à ração úmida, sendo evidenciada estenose eso-
fágica no terço proximal do esôfago (Figura 1). Após
o diagnóstico radiográfico foi realizada endoscopia que
confirmou a presença de estenose esofágica com apro-
ximadamente 3 mm de diâmetro. Durante a endoscopia
optou-se pela dilatação da estenose cicatricial através
da técnica de balonamento. Devido ao diâmetro re-
duzido da estenose utilizou-se inicialmente um cate-
ter de Folley com balão de 3 mL. Após a ruptura da
cicatriz e passagem do fibroscópio através da este-
nose, foi realizada a gastrostomia endoscópica per-
cutânea com colocação de cateter para alimentação

Figura 1. Radiografia contrastada evidenciando diminuição
da luz esofágica na região cervical (seta branca).

enteral. A gata foi medicada com ampicilina na dose
de 40 mg/Kg a cada oito horas durante 15 dias e pre-
dinsolona 0,5 mg/kg a cada 12 horas por 15 dias. Fo-
ram realizadas mais quatro endoscopias com o inter-
valo de sete dias entre elas. Nesses procedimentos fo-
ram utilizados cateteres de Folley de 5 e 10 mL e um
balão de angioplastia para as dilatações. O paciente
iniciou a ingestão de raça úmida após dez dias da
primeira dilatação e de ração seca 42 dias após. As
quatro avaliações endoscópicas revelaram recidiva da
estenose esofágica, porém sem dificuldade na dila-
tação. Em decorrência da alteração cardíaca e pros-
tração da gata após a quinta endoscopia, os procedi-
mentos foram suspensos, uma vez que o animal conse-
guia se alimentar com ração seca.

A gata voltou a apresentar regurgitação e 30
dias após a quinta endoscopia não conseguia ingerir
ração úmida. Foram realizadas mais cinco endoscopias
com dilatação. Devido à recidiva da estenose, du-
rante o oitavo procedimento optou-se pela injeção
local de 40 mg de acetato de triancinolona na este-
nose, 20 mg da medicação foram aplicados antes da
dilatação e 20 mg após a dilatação. A estenose foi di-
vidida em quatro quadrantes, sendo aplicados 5 mg
em cada quadrante. Após uma semana foi realizada
nova avaliação endoscópica que revelou maior aber-
tura do lúmen esofágico e uma lesão ulcerativa. A
gata foi medicada com antibioticoterapia (ampicilina)
e protetor de mucosa (sucralfato). O décimo e último
procedimento endoscópico evidenciou melhora acen-
tuada da estenose, permitindo a passagem sem difi-
culdade do fibroscópio e a lesão ulcerativa havia di-
minuído. A paciente voltou a comer ração seca e úmida
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sem apresentar regurgitação. Seis meses após o tér-
mino do tratamento o animal regurgita esporadica-
mente quando come ração seca de grãos grandes.

DISCUSSÃO

A estenose pode se desenvolver em qualquer
segmento esofágico e dependerá da causa. Estenoses
secundárias causadas por refluxo gástrico ocorrem co-
mumente no terço médio e distal do esôfago e aquelas
decorrentes da administração de cápsulas ou compri-
midos acometem com maior freqüência o esôfago cer-
vical [5,10-12]. A gata desse relato apresentava estenose
esofágica no terço proximal levando a suspeita de
administração medicamentosa como a causa da lesão.
Esse felino recebeu vários fármacos e dentre eles o
antibiótico clindamicina em forma de cápsula, não
sendo administrada água após qualquer medicação.
Isso leva a suspeita de retenção da cápsula no esôfago
permitindo a base medicamentosa lesar a mucosa eso-
fágica, assim como em um estudo onde foi relatado
que as cápsulas administradas sem acréscimo de água
ficaram retidas no esôfago por mais de 300 segundos,
principalmente no segmento esofágico médio [13]. Em
outro estudo, foi observado, também, que o trânsito
de cápsulas pelo esôfago em gatos pode ser demorado
ou até pode ocorrer à retenção das mesmas [5].

Nesse presente relato, corpo estranho, ingestão
de substância cáustica e vômitos foram eliminados
como possíveis causas na formação de estenose, assim
como foi observado em outro relato [9]. O histórico
da administração de clindamicina 17 dias antes das
manifestações clínicas de estenose esofágica, sugere
a administração do medicamento como fator causal
de tal alteração, pois os sinais clínicos geralmente se
desenvolvem uma a três semanas após a causa pri-
mária [4,6,9,11].

Embora o uso sistêmico de corticóides não seja
comprovadamente benéfico para manejo de esofagite
e estenose esofágica em humanos, sua aplicação local
tem sido estudada. A aplicação local de triancinolona,
não foi associada à resolução da estenose, mas a com-
pleta resolução dos sinais clínicos. Esse fármaco apli-
cado intralesional impede a contração da estenose após
sua dilatação [3]. A dose usada em cães varia de 20 a
40 mg, dividindo a estenose em quatro quadrantes apli-
cando um quarto da dose em cada quadrante [1]. O
uso de corticóide sistêmico na gata desse relato não
ajudou na redução da contração da ferida ocorrendo
nova estenose, necessitando ser aplicado na lesão. Esse
uso intralesional foi efetivo nesse felino com a mesma
dose usada para cães. Até então, a gata havia realizado
sete endoscopias e sempre ocorria o retorno da este-
nose, até ser utilizado o acetato de triancinolona local.
Essa aplicação foi importante considerando que a gata
era um paciente crítico e não poderia ficar sendo sub-
metida a repetidos procedimentos endoscópicos.

O tratamento local melhorou a qualidade de
vida do animal e o seu estado nutricional, sendo obser-
vado o mesmo por outros pesquisadores [8] que tra-
taram de dois pacientes humanos com estenose eso-
fágica refratária à dilatação por balão utilizando trian-
cinolona local diminuindo a freqüência entre as dila-
tações. A melhora considerável da estenose após o uso
de triancinolona foi observada também por outros au-
tores que trataram de seis cães com estenose esofágica
por substância cáustica [1].

Conclui-se que a injeção de corticosteróide
local é segura, efetiva e barata para o tratamento de
estenoses esofágicas refratárias à dilatação. Por ser
um dos poucos casos relatados em animais de peque-
no porte, mais estudos devem ser realizados para ava-
liação da eficácia e dos efeitos colaterais dessa medi-
cação em cães e gatos.
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