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ESOFAGOSTOMIA EM BRADYPUS VARIEGATUS: RELATO DE CASO 
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A manutenção de Bradypus variegatus em tratamento hospitalar é uma tarefa difícil, pois além de ser vulnerável ao estresse adaptativo, a espécie pode desenvolver quadros de hiporexia, anorexia e timpanismo, alterações consideradas emergenciais. Diante disto, a esofagostomia imediata pode ser uma alternativa para garantir o suporte nutricional, evitando tais desordens, além de facilitar o uso de medicações orais, diminuindo o estresse nesses animais. O objetivo do relato foi descrever a esofagostomia em B.variegatus traumatizada.  Em abril de 2023, uma fêmea, jovem, peso 1,5Kg foi atendida no Hospital Veterinário da Universidade Federal do Pará após ser atacada por um Leopardus pardalis. Ao exame clínico, observou-se distensão abdominal por gases e lesões tegumentares nos membros torácico e pélvico esquerdo com exposição óssea radioulnar. Após estabilização clínica, o animal foi submetido a esofagostomia, para qual utilizou-se a contenção química com cloridrato de quetamina (4mg/kg) e dexmedetomidina (0,02 mg/kg), IM, seguida de seu posicionamento em decúbito lateral direito. Logo depois, procedeu com a tricotomia e antissepsia (clorexidine 0,2%) na região ventral cervical, desde o ângulo da mandíbula até a entrada do tórax. Utilizou-se uma sonda uretral no 8 com abertura adicional na extremidade distal, mensurada desde a região mesocervical até 10º espaço intercostal. Inicialmente, introduziu-se a extremidade curva da pinça Rochester, a partir da cavidade oral, na linha média ventral do esôfago cervical, sendo empurrada contra a parede do órgão, formando uma proeminência cutânea.  Neste ponto, realizou-se uma incisão longitudinal de 1 cm com lâmina de bisturi no 23 sobre pele, musculatura e parede esofágica para externalização da pinça e preensão da extremidade da sonda. Em seguida, esta foi guiada até a cavidade oral e redirecionada ao esôfago no sentido craniocaudal. Finalmente, a sonda foi fixada à pele com sutura bailarina, fio monofilamentar não absorvível (nylon 2.0) e presa a região cervical com atadura. O paciente foi levado para radiografia toracoabdominal, onde foi possível observar a sonda na entrada da cárdia. Para a alimentação do paciente, foi administrado folhas de embaúba em apresentação pastosa, a um volume de 20% do peso corporal. Conclui-se que a esofagostomia é viável na espécie B.variegatus para diminuir a incidência de distúrbios no trato digestivo e facilitar o manejo clínico. 
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