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RESUMO

O presente trabalho descreve o caso de um cdo com aproximadamente seis anos de
idade, macho, pesando 8,5 kg que apresentou sinais clinicos de obstrucdo do trato
digestdrio. O diagnéstico foi confirmado por exames ultrassonografico e radiografico.
O corpo estranho, inicialmente localizado no estdmago, migrou para o colon
ascendente do intestino grosso dez dias apds o exame radiografico. O tratamento
cirdrgico, inicialmente planejado como gastrotomia, so foi realizado apés este periodo
em virtude de motivos inerentes ao responsavel pelo cdo. Durante a intervencéo
cirirgica, notou-se que o estbmago estava vazio. A gastrotomia foi executada de
forma a verificar integridade de mucosa, porém, apds palpacao das alcas intestinais,
observou-se a migracao para intestino grosso. A enterotomia para a remocao do corpo
estranho foi executada e ele foi identificado como um caro¢o de manga. No periodo
pos-cirargico o paciente ficou internado por sete dias, com alimentacéo liquida e
pastosa, tratamento da ferida cirargica e demonstrando-se ativo durante este periodo.

O animal recuperou-se plenamente apos 15 dias da cirurgia.

PALAVRAS-CHAVE: Corpo estranho. Estdbmago. Intestino. Estenose.



ABSTRACT

The present report describes the case of a dog around six years old, male,
weighing 8.5 kg that presented clinical signs of obstruction of the digestive tract. The
diagnosis was confirmed by ultrasound and radiographic exams. The foreign body,
initially located in the stomach, migrated to the ascending colon of the large intestine
10 days after the radiographic exam. The surgical treatment, initially planned as a
gastrotomy, was only performed after this period due to reasons inherent to the person
responsible for the dog. During the surgical procedure, it was noted that the stomach
was empty. Gastrotomy was performed to verify mucosal integrity, however after
palpation of the intestine, migration of the foreign body to the large intestine was
observed. Enterotomy was performed to remove the foreign body and it was identified
as a mango seed. In the post-surgical period, the patient was hospitalized for seven
days with liquid and pasty food and bandages for the surgical wound. The dog
demonstrated normal activity during this period. The animal fully recovered 15 days

after surgery.

KEYWORDS: Foreign body. Stomach. Intestine. Stenosis
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CAPITULO |

RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO



1 INTRODUCAO

O estagio curricular supervisionado foi realizado no periodo entre 07 de
margo de 2022 a 16 de maio de 2022, com um total de 390 horas, na area de
Clinica Médica e Cirurgica de Pequenos Animais, na Clinica Veterinaria Vida
Animal, que esta localizada na rua Sadoc Correia, 804, Bairro Senador em
Araguaina, sob a supervisdo da Médica Veterinaria Ma. Aline Marinho Machado.

A escolha pela Clinica Vida Animal foi em virtude da necessidade de
conhecer uma empresa local do ramo de pequenos animais, com foco na clinica
cirirgica e pela experiéncia e aprendizado que poderiam ser transmitidos pela
Ma. Aline Marinho, uma médica veterinaria que ja esta no mercado a alguns
anos. Alem disso, arotina da clinica possui grande diversidade de casos clinicos.

O estagio permitiu atuar nos cuidados dos animais internados, setor com
maior quantidade de animais atendidos, propiciando auxiliar na terapia e
reestabelecer a saude dos animais que, ap0s consulta ou encaminhados, que
demandaram cuidados intensivos de internacdo. Animais resgatados e animais
em periodo pos-cirargico eram o mais frequentes. Na clinica cirargica, foi
possivel acompanhar e auxiliar cirurgias, inclusive procedimentos que néo tinha
acompanhado durante a graduacao. Outros procedimentos médicos como coleta
de material biolégico para exames, aplicacdo de medicacbes, vacinacao,
vermifugacao também foram acompanhados.

O estagio foi uma oportunidade de conectar os conhecimentos adquiridos
em sala de aula e com os saberes e experiéncias vividos na realidade de uma
clinica veterinaria local, contribuindo de forma ativa para a formacdo do

académico.

2 LOCAL DE ESTAGIO

O estagio curricular foi realizado em sua totalidade na Clinica Veterinaria
Vida Animal localizada na rua Sadoc Correia, nimero 804, bairro Senador, em
Araguaina, Tocantins. A clinica atende animais domésticos de pequeno porte,
podendo ser domiciliados e resgatados pela Organizagcdo Nao Governamental
(ONG) de protecdo animal local ou protetores independentes. O local tem

entrada Unica para tutores com felinos e caninos (Figura 1).
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Figura 1 Fachada da Clinica Vida Animal, Araguaina, Tocantins.

© 99223-4373
99969-4104
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Fonte: Arquivo pessoal.

A clinica funciona de segunda a sexta, das 08:00 as 18 horas e aos
sabados das 08:00 as 12 horas. ApdOs estes horérios, o corpo clinico fica de
sobreaviso para atendimento via telefone. As cirurgias sdo marcadas com
antecedéncia, para que ocorram no periodo normal de atendimento.

A equipe da clinica € composta por duas médicas veterinarias, sendo uma
profissional que atua na clinica médica e anestesiologia responsavel pelos
atendimentos durante o dia e de emergéncia fora do horario comercial e outra
gue atua na execuc¢ao dos procedimentos cirargicos por meio de agendamento.
Outros profissionais volantes ndo vinculados a clinica podem atuar conforme
necessidade demanda, dentre eles cirurgides, anestesistas, radiologistas,
ultrassonografistas e cardiologistas. Uma funcionaria é responsavel pela
medicacao diaria, limpeza dos pacientes e alimentacao no setor de internagao.

Todas as atividades da clinica séo realizadas no andar térreo, cujo
primeiro ambiente é a area de recepcao (Figuras 2 e 3) que conta com area de
espera. E um ambiente climatizado e com recepcionista para o atendimento aos
clientes. No mesmo ambiente ficam expostos medicamentos, racoes,

brinquedos, acessérios para animais de estimacao.
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Figura 2 Recepcéo da Clinica Veterinaria Vida Animal.

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 3 Area de espera da Clinica Veterinaria Vida Animal.

Fonte: Arquivo pessoal.
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O consultério, cuja entrada esta localizada na recepc¢éo € utilizado para
consultas, vacinagéo e coletas de materiais bioldgicos para exames (Figura 4,
Figura 5). O consultorio esta equipado com refrigerador para conservacao das
vacinas. Este ambiente também € utilizado para a realizacdo dos exames de
imagem por profissionais volantes. O cadastro dos animais atendidos é realizado
em sistema de computador (SimplesVet). Apés o exame clinico, se necessario,
a coleta de material para exames é realizada ou parceiros externos da clinica

sao convocados.

Figura 4 Consultorio da Clinica Veterinaria Vida Animal: Area do Médico

Veterinéario.

Fonte: Arquivo pessoal.
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Figura 5 Consultério da Clinica Veterinaria Vida Animal: mesa de

atendimento e area de medicag0es.

Fonte: Arquivo pessoal.

A sala onde sao realizados os procedimentos cirargicos (Figura 6), esta
equipada com aparelho de anestesia, cilindro de oxigénio e armario com
medicacdes, anestésicos e material estéril. O ambiente também tem uma pia,
para antissepsia. A autoclave esta localizada em um cdmodo separado do
consultério e sala de cirurgia.

Figura 6 Sala de Cirurgia da Clinica Veterinaria Vida Animal.

Fonte: Arquivo pessoal.
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O setor de internagdo (Figura 7 e 8) é localizado préximo ao consultério,
onde caes e gatos sao internados no mesmo ambiente, que conta com leitos de
diferentes tamanhos. O setor € monitorado por uma camera de 360° (Figura 9)
24 horas por dia, que permite a médica veterinaria Aline tem acesso total a

imagens e sons no ambiente.

Figura 7 Setor de internacdo da Clinica Veterinaria
Vida Animal: leitos para animais de pequeno porte

T ————

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 8 Internacdo Clinica Veterinaria Vida Animal:

leitos para caes de grande porte.

Fonte: Arquivo pessoal.
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Figura 9 Céamera 360° Internagdo Clinica Veterinaria Vida

Animal.

Fonte: Arquivo pessoal.

A clinica conta ainda com servico de banho e tosa (Figura 10), realizado
no horario comercial, e que atende animais de diversos tamanhos e racgas.

Figura 10 Area de Banho e Tosa da Clinica Veterinaria Vida Animal.

Fonte: Arquivo pessoal.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

O estagio desenvolvido na Clinica Veterinaria Vida Animal teve inicio no
dia 7 de margo de 2022 e ocorreu de segunda a sdbado durante o horéario de
funcionamento, totalizando 40 horas semanais. Ao fim do estagio em 16 de maio
de 2022, foram contabilizadas 390 horas de atividades. Dentre elas,
acompanhamento da rotina clinica e cirargica, além de procedimentos
anestésicos.

Na clinica médica, foi possivel acompanhar consultas e executar exame
clinico. Oportunidades de discussao e elaboragéo de receitas junto a veterinaria
surgiram durante este periodo. No setor de internacéo foi permitido calcular as
medicagdes prescritas e administra-las pelas vias oral, intravenosa, subcutanea
e topica conforme horérios estabelecidos. As coletas de materiais para exames
ocorriam por meio de venopuncao, raspados de pele e coleta de urina por sonda.
Foi realizada ainda acesso venoso para administracdo de fluidoterapia e
farmacos intravenosos. A troca de curativos aos animais também foi feita durante
as atividades realizada no setor de internacéo.

Na clinica cirargica foi possivel 0 acompanhamento de procedimentos em
sistemas como o reprodutor e o digestoério. Foi possivel de auxiliar diretamente
nos procedimentos realizados. Foi possivel discutir protocolos anestésicos
utilizados nos procedimentos além de monitorar o paciente quando ndo estava
auxiliando na cirurgia. Em todos os casos, um profissional supervisionava as
atividades. Adicionalmente, foi possivel auxiliar e acompanhar procedimentos
radiograficos e ultrassonograficos com os profissionais volantes.

Um total de 188 casos foram acompanhados na area de clinica médica e
cirargica neste periodo. Consultas, vacinacfes, cirurgias e cuidados com
animais internados foram os procedimentos mais comuns. Do total de casos,
63,83% foram de pacientes da espécie canina, sendo que a maioria fémea
(61,67%) e 36,17% eram pacientes felinos, com a maioria de fémeas também

(76,47%), todos os dados representados nos graficos 1, 2 e 3.
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Grafico 1 Atendimentos por espécies na Clinica Veterinaria Vida

Animal.

m C3es m Gatos

Fonte: Fichas Clinicas da Clinica Veterinaria Vida Animal, Araguaina-TO.

Gréafico 2 Atendimentos por sexo, espécie canina na Clinica
Veterinaria Vida Animal.

®m Fémeas ™ Machos

Fonte: Fichas Clinicas da Clinica Veterinaria Vida Animal, Araguaina-TO.
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Gréfico 3 Atendimentos por sexo, espécie felina na Clinica
Veterinaria Vida Animal.

® Fémeas ® Machos

Fonte: Fichas Clinicas da Clinica Veterinaria Vida Animal, Araguaina-TO.

Foi possivel acompanhar também nesse periodo afec¢bes relacionadas
aos diversos sistemas de ambas as espécies, onde nos caes (Tabela 1)
observou-se maior incidéncia de doencas multissistémicas, onde a maior

prevaléncia foi da leishmaniose.
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Tabela 1 Atendimentos por afec¢do, com diagnosticos, da espécie canina,
acompanhadas na Clinica Veterinaria Vida Animal no periodo de
07/03/2022 & 16/05/2022.

Numero
Categoria do Caso Diagnéstico de Frequenci
Casos
Cinomose 3 11,54%
Multissistémicas Intoxicacéo 2 7,69%
Leishmaniose 21 80,77%
Subtotal 26 21,67%
Parasitarias Anaplasmose 11 55,00%
Erliquiose 9 45,00%
Subtotal 20 16,67%
Tegumentar Dermatitg Fungica 1 20,00%
Otite 4 80,00%
Subtotal 5 4.17%
Oftalmologicas Ulcera Cérnea 3 100,00%
Subtotal 3 2,50%
Corpo Estranho 2 16,67%
Digestsrio Enterite Aguda 5 41,67%
Gastrite 3 25,00%
Limpeza de Téartaro 2 16,67%
Subtotal 12 10,00%
Virais Parvovirose 2 100,00%
Subtotal 2 1,67%
Cardiovascular Endocardiose Mitral 1 100,00%
Subtotal 1 0,83%
Figado Hepatopatia ndo esclarecida 4 100,00%
Subtotal 4 3,33%
Cistolitiase 1 14,29%
Urinério Cistite 1 14,29%
Doenca Renal Crbnica 3 42,86%
Insuficiencia Renal Aguda 2 28,57%
Subtotal 7 5,83%
Enddcrino Diabetes Mellitus 1 100,00%
Subtotal 1 0,83%
Hamangiosarcoma 1 5,26%
Reprodutor Neoplasia Mamaria 2 10,53%
Castracdes 6 31,58%
Piometra 10 52,63%
Subtotal 19 15,83%
Vacinagoes Vacinagao 13 100,00%
Subtotal 13 10,83%
Eutanasias Eutanasia 7 100,00%
Subtotal 7 5,83%
Total 120

Fonte: Fichas Clinicas da Clinica Veterinaria Vida Animal, Araguaina-TO



Nos felinos (Tabela 2), o sistema urindrio foi o mais acometido,

representando 20,59% dos casos. Porém, afeccdo mais comum encontrada em

felinos foi a micoplasmose, representando sozinha 13,24% dos casos totais.

Tabela 2 Atendimentos por afeccdo, com diagnésticos, da espécie

Felina, acompanhadas na Clinica Veterinaria Vida Animal no periodo de

07/03/2022 & 16/05/2022.

Numero
Categoria do Caso Diagnodstico de Frequencia
Casos

Virais Fiv 2 66,67%
FELV 1 33,33%

Subtotal 3 4,41%

Parasitarias _Babesiose 1 10,00%
Micoplasmose 9 90,00%

Subtotal 10 14,71%
Figado Hepatopatia ndo 1 100,00%

esclarecida

Subtotal 1 1,47%

Cistolitiase 4 28,57%

Urinario Doenca Renal Cronica 6 42 .86%
Obstrucao Uretral 4 28,57%

Subtotal 14 20,59%

Carcinoma de Células 5 28.57%

Tegumentar Escamosas

Sarna Notoédrica 5 71,43%

Subtotal 7 10,29%

Multissistémicas Panleucopenia Felina 4 66,67%
Intoxicagao 2 33,33%

Subtotal 6 8,82%

Fratura de Pelve 3 33,33%

Musculoesquelético Fratura de FEémur 1 11,11%
Luxacdo Coxofemoral 4 44 44%

Ruptura Diafragmatica 1 11,11%

Subtotal 9 13,24%

Reprodutor PiometrNa 7 58,33%
Castracgéo 5 41,67%

Subtotal 12 17,65%
Vacinagao Vacina 3 100,00%

Subtotal 3 4.41%
Eutanasias Eutanasia 3 100,00%

Subtotal 3 4,41%

Total 68

Fonte: Fichas Clinicas da Clinica Veterinaria Vida Animal, Araguaina-TO
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Na area de clinica cirargica foram realizados 40 procedimentos, que
representaram 23,81% dos 188 casos acompanhados no estagio. A cirurgia mais
executada foi a OSH terapéutica (42,5%) seguida pela OSH eletiva (15,00%) e
orquiectomia (12,50%). Estes dados estao representados no Grafico 4.

Grafico 4 Procedimentos Cirurgicos realizados na Clinica Veterinaria Vida
Animal no periodo de 07/03/2022 a 16/05/2022.
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Fonte: Fichas Clinicas da Clinica Veterinaria Vida Animal, Araguaina-TO.
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CAPITULO Il

RELATO DE CASO
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O trabalho aqui descrito serd o relato de um caso de remocao de corpo
estranho do trato gastrintestinal. O caso escolhido foi inicialmente identificado
como um corpo estranho gastrico. Entretanto, devido a demora entre o
diagnéstico e a cirurgia, optou-se por descrever as etapas realizadas para
resolucdo do problema. A complexidade do caso estava no fato de o corpo
estranho ter migrado para o intestino, o que poderia ter agravado a condi¢éo do

paciente e prejudicado a conduta adotada pela médica veterinéria.

4 REVISAO DE LITERATURA

Um corpo estranho é todo aquele material que o organismo néo é capaz
de digerir ou tem a capacidade de digestdo muito lenta, sendo materiais como
pedras, plasticos, borrachas e o0ssos. Além desses observamos também
materiais que s&o identificados como corpos lineares, apresentam toda
dificuldade de digestdo, como linhas, cordas e roupas, materiais com baixa
digestibilidade (RADLINSKY, 2014).

Nos préximos topicos serdo abordados um pouco sobre fisiopatologia, o
sinais clinicos, diagnéstico e tratamento do CE, demonstrando caracteristicas e

dinamicas basicas.

4.1 Fisiopatologia da obstrucdo por corpo estranho

Lima (2007), descreve trés tipos de obstrucdo intestinal: compresséo
extramural, causada por alteracdes externas sobre a serosa do sistema
digestorio; obstrucdo funcional, causada por alteracdes no sistema nervoso e
obstrucao intraluminal ocorrendo no interior do intestino pela presenca de CEs.

A fisiopatologia ela deve ser analisada a partir do ponto onde o CE esta
alojado, observando que anterior a obstrucédo, por haver aumento do volume
secrecéo liberado e diminuicdo de absorcéo de conteudo pela parede, ha um
acumulo de secrecdes; ao mesmo tempo ocorre a producao de gas e a ingestao
de ar, o que causa acumulo anteriormente ao local da obstrucdo, dessa maneira
ocorre distensdo de parede do 6rgdo havendo congestdo venosa, edema e
possivel quebra de barreira na mucosa. No local da obstru¢cdo pode ocorrer
necrose por pressao nas paredes. Sendo essas as modificacdes mais comuns
(RADLINSKY, 2014).
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4.2 Sinais clinicos de obstrucéo intestinal

Os sinais clinicos podem ser variaveis de acordo com diversos aspectos,
principalmente a localizagédo do CE no sistema digestorio, da forma de obstrucao
e do tempo em que o animal fica obstruido (RADLINSKY, 2014). Os sinais
observados incluem sialorreia, regurgitacdes, mimica de vomito, disfagia,
inapeténcia e inquietacdo, podendo avancar para quadros mais graves como
depressao, vomitos intensos e desidratacdo. Se a causa nao for tratada a tempo,
0 quadro pode se agravar e o paciente pode ter alteracbes nos sistemas
respiratorio e nervoso. E importante verificar se ha perfuracdo de parede, através
de exames de imagem, condicdo que pode causar derramamento de liquidos
para o interior de outras cavidades, causando inflamacdes, peritonite, dor,
infeccOes e, dependendo da localizacdo, choque hipovolémico (RADLINSKY,
2014; MORAILLON et al., 2013).

Lima (2007, p.13) cita que além dos sinais anteriores citados, pode haver
0 aparecimento de tenesmo, constipacao, perda de peso, anorexia, aumento de
volume do intestino e consequentemente dor abdominal, culminando com fezes
mucoides e sanguinolentas. Radlinsky (2014) ressalta que, a depender da
localizacédo do CE, o animal pode ndo apresentar nenhum sinal, ndo impedindo
gue o alimento ou a agua sigam o fluxo normal pelo sistema digestério, como
nos casos de CE no fundo gastrico. No intestino pode ocorrer também, forcando
a diminuicdo de fluxo, causando tenesmo, dores abdominais juntamente com

sinais citados anteriormente.

4.3 Diagnostico

O diagnostico de CE, apesar de ter uma ampla variedade de sinais
clinicos, comeca quando o médico veterinario realiza a anamnese e identifica
alteracdes tipicas de obstrucdo. E mais comum em animais mais jovens, por
apresentarem um apetite voraz e menos seletivo que os adultos. A espécie
canina é mais acometida e animais de pequeno porte sdo mais susceptiveis. A
associacdo ou aparicdo Unica de um dos sintomas como vOmito, anorexia e
depressao também pode ocorrer (RADLINSKY, 2014).

Os exames complementares laboratoriais, como hemograma e perfis

bioquimicos, auxiliam na conduta clinica a ser tomada. Os exames de imagem
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sdo mais confidveis e precisos para confirmar a obstru¢cdo, bem como a
localizacdo anatomica e o tipo de CE. A radiografia € a mais utilizada, mas a
ultrassonografia é capaz de identificar espessamento nas paredes das
estruturas, dilatagéo causada pelo corpo estranho ou por outras anormalidades
e identificacdo de material ndo radiopaco que nao foi identificado no exame
radiografico. O cuidado que se deve ter € se h4 a formacgdo de sombra acustica
no local onde a probe estd direcionada, possibilitando assim suspeitar uma
possivel localizacdo do CE (WILLARD, 2015a).

O estudo radiogréafico do sistema digestério, simples ou contrastado,
permite visibilizar precisamente o local, consisténcia e forma do CE. O sulfato de
béario é contraindicado nos estudos contrastados para obstru¢des com suspeita
de perfuracdes, evitando assim inflamacdes de tecidos adjacentes e peritonites.
Por esse motivo as radiografias contrastadas sdo pouco utilizadas. Quando se
utiliza a radiografia para direcionar um tratamento cirdrgico, deve-se realizar 0
exame 0 mais proximo possivel da data da cirurgia, permitindo real nocédo da
localizagdo do anatébmica do CE, uma vez que o sistema digestoério € dinamico
(RADLINSKY, 2014; WILLARD, 2015a).

Tem-se como diagndstico diferencial outras afeccbes que obstruem o
sistema digestivo como neoplasias, intussuscepcdo, mas formacdes,
granulomas e abcessos, podendo também estar nos diferenciais de causas de
doencas do trato gastrointestinal (RADLINSKY, 2014).

4.4 Tratamento

Feito o diagndstico de CE, o médico veterinario deve sugerir um protocolo
no qual ird estabilizar o paciente ou proporcionar o conforto necessario ao animal
até que o material expelido normalmente ou até ser removido cirurgicamente. Se
0 animal estiver desidratado, sugere-se fluidoterapia para reposi¢do volémica e
eletrolitica. A antibioticoterapia, visando prevenir sepse por translocacao
bacteriana, pode ser realizada utilizando-se associa¢cdes ou até mesmo um unico
antibidtico de amplo espectro. Tratamento antiemético pode ser necessario,
sendo cloridrato de ondansetrona. A metroclopramida s6 deve ser utilizada se o
CE néo é perfurocortante, pois ela estimula a peristalse aumentando o risco de
perfuracdo. Protetores gastricos como ranitidina ou sucralfato auxiliam a diminuir

a acidez estomacal, sem prejuizo da absorcao de nutrientes do alimento. Por fim

32



a utilizacé@o de analgésicos e anti-inflamatorios capazes de diminuir a inflamagéo
e consequentemente a dor também séo indicados (OLESKOVICZ e MORENO,
2015).

O tratamento medicamentoso com uso de enemas, catarticos ou laxantes
para corpos estranhos nao perfurantes que se movimentem lentamente ou tem
a possibilidade de movimentar-se pode ser uma opc¢do. Esses medicamentos
lubrificam e aumentam o peristaltismo no intestino, fazendo assim que o material
saia de maneira natural sem necessidade de intervencgéo cirargica (WILLARD,
2015b).

O tratamento mais comum, dependendo do local e de movimentagéo do
CE é o tratamento cirdrgico. A utilizacdo de endoscopia pode ser util para
remocédo de CEs no estbmago, porém a utilizacao da cirurgia para acessar a luz
estomacal, gastrotomia, é necessaria para CE’s grandes ou multiplos, em que
ha dificuldade de serem removidos pelo cardia. Casos mais graves com
apresentacdo de necroses pode ser necessario remover segmento intestinal,
gue nao apresenta mais a funcéo do 6rgao ou esta visivelmente comprometido.
A enteroenteroanastamose € a ligacdo das partes do intestino (ORSHER e
ROSIN, 1998; WILLARD, 2015c).

A gastrotomia € o procedimento preferivel para remocao de CEs no trato
gastrintestinal em caes e gatos, por apresentar menos complicacbes pos-
cirargicas. O procedimento inicia-se com incisdo na regiao xifoide, utilizacao de
afastadores para segurar a parede abdominal, exposicdo do estdmago com
compressas estéreis e umidas e fixacdo deste com suturas de reparo antes da
incisdo no 6rgao para evitar derramamentos. A incisao é feita no aspecto ventral,
evitando-se areas vascularizadas entre as curvaturas maior e menor, expondo-
se a luz e aumentando a abertura com tesoura romba. Se necessario, utilizar
succdo para diminuir conteddo gastrico e retirar o corpo estranho. Os fios
absorviveis 2-0 ou 3-0 em um padrdo seromuscular invertido de duas camadas
sdo usados na sintese, gastrorrafia, sendo a primeira camada o fechamento da
mucosa com padrao Kirschner e a segunda em padrdo Cushing seromuscular.
Os instrumentos e EPI's contaminados devem ser trocados e a cavidade
abdominal ocluida (JORGE e RAISER, 2012).

Para enterotomia, o acesso a luz intestinal é similar ao da gastrotomia,

devendo-se verificar todos 0s componentes gastrintestinais com vistas a avaliar
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a integridade dos segmentos do trato e identificar o local onde esta alojado o
corpo estranho. A incisdo deve ser em tecido saudavel distante do ponto onde
CE se encontra e prolongar o orificio com a tesoura romba, aumentando ao ponto
gue o CE nao lesione o tecido ao sair. Fechar a incisdo aparando a mucosa
evertida para ficar nivelada com a borda da serosa. A sutura pode ser realizada
no sentido longitudinal ou transversal, com forga suficiente para promover
aposicao das bordas. A passagem do fio deve ser a 2 mm da margeme 2 a 3
mm separados entre si, utilizando-se nds extra-luminais com fios de material
absorviveis sintético monofilamentar. Um teste para verificar se ha
extravasamento de liquido deve ser realizado ao final e deve-se lavar o intestino
e a cavidade abdominal caso haja suspeita de contaminagcdo. Omentopexia
sobre o local suturado permite uma cicatrizagdo mais rapida e reduz incidéncia
de aderéncias. Substituir materiais e EPIs contaminados para sintese do
abdomen (RADLINSKY, 2014).

5. RELATO DE CASO

O presente trabalho € o relato de caso de corpo estranho intestinal em um
cédo de 6 anos de idade atendido inicialmente no domicilio e, em virtude da
apresentacao clinica, encaminhado para a Clinica Vida Animal, em Araguaina,

Tocantins.

5.1 Descricao do Animal

O paciente era da espécie canina, macho, ndo castrado, sem raca
definida, de porte pequeno, com 6 anos de idade e pesando 8,5 kg. O
responsavel pelo cédo afirma que somente a vacinacdo antirrdbica estava

atualizada.

5.2 Anamnese

Inicialmente foi relatado que o paciente apresentava inapeténcia a
algumas semanas e episédios ocasionais de vOmito. Relatou também que o
animal apresentava apatia e com comportamento alterado, uma vez que ele é
ativo e agressivo com estranhos, passando a ser mais ddcil e aceitando

interacdes com pessoas. Neste periodo teve nitida perda de peso e que houve
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dificuldade de administracdo da medicacdo que faz uso, fenobarbital, para
epilepsia idiopatica e que era administrada juntamente com alimento.
Apresentou ainda constipacdo e apresentava normuria. O responsavel ndo

soube avaliar dor por dificuldade em manipular o céo.

5.3 Exame Fisico

Ao exame, 0 paciente se apresentava apatico, com escore de condi¢ao
corporal 2, abaixo do peso utilizando a escala de 1-5, pelagem sem alteracdes,
mucosas pélidas, TPC de 3 segundos e os linfonodos estavam normais a
palpacgéo. A palpagéo abdominal foi realizada e o animal ndo esbogou reagédo a
nenhum movimento produzido, indicando auséncia de dor abdominal. Os outros
parametros fisioloégicos estavam dentro dos intervalos de normalidade.

Com base no exame fisico, foi coletado material sanguineo e
encaminhado para laboratério, sendo solicitado hemograma, pesquisa de
hemoparasitas, ureia, creatinina, ALT, fosfatase alcalina e sorologia para
leishmaniose visceral (Figura 11). Apresentou discreta anemia, discreto aumento
em HCM, a dosagem de fosfatase alcalina apresentou aumento e a de ureia

diminuicéo.

Figura 11 Hemograma inicial do paciente.
HEMOGRAMA COMPLETO

Material: Sangue total (EDTA)
Método: Contagem automatizada através de citometria de fluxo.

ERITROGRAMA
VALORES DE REFERENCIA

HEMACIAS.......ouon..: 5,36 milh/mm 5,5 a 8,5 milhdes/mm3
Hemoglobina..........: 13,1 g/dL 12,0 a 18,0 g/dL
Hematécrito..........: 38,4 % 37 a 55 %

VEM psriay Sl SEmE SEs T 71,6 £l 60 a 77 f1

HOM. o teeeeiee s 24,44 pg 19 - 23 pg

CHEM ., oo op0ie-sasamanepssesa suas 34,171 % 32 a 36 %

RDW s sms ssian ses oy 14,4 % 12 a 15 &

LEUCOGRAMA

LEUCOCITOS - GLOBAL....: 10.160 /mm? 6.000 - 17.000
Neutréfilos Segmentados: 74 7.518 3.000 a 11.500
Neutréfilos Bastonetes.: 0 0 0 a 300
EINEOCTEOR. suevs s sxone sl 12 1.219 1.000 a 4.800
Bosinofiloessa: o sas san.at 8 813 150 a 1.250
MOAGCIED B n sxave s avwa swovarvads 6 610 150 .a 1.350
BAEOEINO8 o0 cosrmisis suos sssiels 0 0 raros
Metamielécitos.........: 0 0 0
Miel6edtos:: e an swon s 0 0 0
BLASEOS. wns cosusions isxons ) ssreseil 0 0 0

Fonte: Animale Laboratorio Veterinario. (2022)
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O animal foi encaminhado para a clinica e exames de imagem foram
solicitados, sendo realizada primeiramente a ultrassonografia e depois exame
radiografico.

No exame ultrassonografico observou-se alteracdes em vesicula biliar
(Figura 12), onde verificou-se presenca de lama biliar, indicativa de jejum

prolongado, segundo laudo.

Figura 12 Exame ultrassonogréfico vesicula biliar e figado: presenca de lama biliar em

vesicula.

, MV LAURA PICOLIDASIL.. bob 6agidelvan gor (bia, vida animal)

20220503-153357

Fonte: Silva, L.P. (2022)

Observou-se grande quantidade de gas acumulado em estémago (Figura
13) e nas alcas intestinais (Figura 14) uma formacdo de superficie
hiperecogénica medindo 3,53 cm de diametro e que formava uma sombra
acustica sugestivo de corpo estranho. A ultrassonografista indicou a realizacao

de radiografia para confirmar diagndstico.
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Figura 13 Exame ultrassonografico Estbmago: presenca de gas em excesso.

ESTOMAGO

Fonte: Silva, L.P. (2022)

Figura 14 Exame ultrassonografico alcas intestinais, presenca de formacao

com superficie hiperecogénica e sombra acustica.

nindrav MV LAURA PICOLIDASIL.. bob 6agidelva mes,(bia, vida animal) Y
niasay iy ® TAF
; 2022 15:40:54

AP95.8% MICBTIS02

Z50 Vet
65C15EA
Abdémen

F H8.0M

Fonte: Silva, L.P. (2022)
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O exame radiogréfico foi realizado para confirmacgéo da presenca do CE
e um dia ap6s a confirmagdo foi realizada novo exame para verificar a da
localizacdo do CE. Realizou-se as radiografias da regido em duas vistas: Dorsal
(VD) e Lateral (VL) para confirmacéo de diagnostico (Figura 15, A e B), com
repeticao dia para verificagdo de movimentacgao (Figura 15, C e D). Foi verificado
as seguintes alteracdes: camara gastrica com distensdo discreta com presenca
de material radiopaco, alojado em regido pilérica, ndo havendo alteracées em
alcas intestinais. O resultado foi semelhante para os dois dias.

Figura 15 Exame radiografico, material radiopaco em estdmago: A) VD
confirmagéo B) VL confirmacéo; C) VD verificagdo de movimentagéo; D) VL de

verificagdo de movimentagéo

FonteE‘D’imagem Servicos de Radiodiagnésticos. (2022)

5.4 Tratamento
Foi indicado procedimento cirdrgico, gastrotomia para remocdo de CE.
Apds o ultimo exame radiogréafico, citado anteriormente, ndo foi possivel a

realizacdo de nenhum outro exame de imagem devido as condi¢des financeiras
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do responséavel. O planejamento do procedimento cirdrgico foi realizado com
base em imagens desatualizadas. O procedimento ocorreu dia 17/06/2021.

5.5 Protocolo anestésico

Inicialmente foi realizada a tricotomia e antissepsia prévia com
degermante clorexidina 2%, com animal acordado. A MPA foi realizada com
dexmedetomidina 1mcg/kg, IV titulado (para melhorar resultados esperados),
metadona 0,2 mg/kg IV. A Inducéo anestésica foi realizada com propofol titulado
na quantidade de 2 mg/kg e cetamina 1 mg/kg como co-indutor. A manutengao
do animal em plano anestésico foi realizada com propofol 0,2 mg/kg/min e
remifentanil 1 mcg/kg/hora em infusdo continua. Além desses foi utilizado a
lidocaina a 2% com vasoconstritor na forma de splash block. Todos os

parametros se mantiveram estaveis durante todo o procedimento.

5.6 Descricao do procedimento cirurgico

Com o paciente posicionado em decubito dorsal, sendo realizada a
antissepsia definitiva com degermante clerexidina 2% e alcool 70, foi realizada
incisdo na linha média ventral com o bisturi, que foi estendida longitudinalmente
do centro da linha (pré-retroumbilical) em direcdo ao processo xifoide com uma
tesoura romba. Ao expor estomago, nado foi visualizada e néo foi palpada
nenhuma estrutura que remetesse a um CE. Para confirmar a inexisténcia e
avaliar a mucosa gastrica, realizou-se gastrotomia, ndo sendo observada a
presenca de CE no interior do estdbmago. Procedeu-se gastrorrafia com fio
absorvivel poligalactina 2-0 em pontos simples e padrdo Cushing. Houve troca
de material e EPI's para dar sequéncia ao procedimento.

Para explorar o intestino, estendeu-se a incisdo da musculatura abdominal
caudalmente com tesoura romba. Notou-se morfologia alterada no intestino
grosso (Figura 16), confirmando a presenca de CE. Com a regido isolada e
protegida, realizou-se enterotomia sobre o corpo estranho e com tesoura romba
estendeu a incisdo longitudinalmente ao orgéo. O CE foi localizado, removido e

identificado como sendo um caro¢o de manga (Figura 17).
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Figura 16 Intestino grosso isolado,

presenca de corpo estranho.

> &ffl-
P S

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 17 Corpo estranho (CE): caro¢co de manga

Fonte: Arquivo pessoal.

CE removido, seguiu-se para a enterorrafia com fios absorviveis

poligalactina 2-0 no padrédo Cushing (Figura 18). Para sequéncia, 0os materiais e
EPI's foram novamente substituidos. Foi utilizada a técnica de Omentopexia

(Figura 19), para evitar aderéncias e obter melhora na cicatrizagéo.
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Figura 18 Enterorrafia, padréo Cushing.

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 19 Omentopexia.

Fonte: Arquivo pessoal.

Sem inconformidades, o procedimento foi finalizado com o fechamento da
cavidade abdominal, utilizando fio absorvivel poliglactina 2-0 para musculatura
no padrdo Sultan, no tecido subcultaneo foi realizada a sutura com fios nédo
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absorviveis polipropileno monofilamento, padrao intradérmico continuo e para
pele foi utilizado o mesmo fio no padrdo Wolff. Com autorizagdo da profissional
anestesista, por ainda ser possivel o controle anestésico, realizou-se a castracao
a pedido prévio do responsavel pelo animal.

O procedimento durou cerca quarenta e cinco minutos, realizando a
remocéo do CE em intestino e castracdao. O procedimento ocorreu com o animal

estavel e sem alterac®es fisiol6gicas consideraveis.

5.6 PGs-Operatoério

Devido as boas condi¢Bes na cirurgia e um monitoramento anestésico
eficiente, o paciente teve uma recuperacao anestésica ideal e sem nenhuma
complicagdo. O animal permaneceu internado por um periodo de sete dias,
sendo medicado em horarios regulares e guardando repouso.

A medicacdo foi administrada para promover analgesia, reduzir a
inflamacéo tecidual e evitar infeccbes. O protocolo analgésico consistiu em
cloridrato de tramadol, 2 mg/kg, BID, SC e dipirona, 25 mg/kg, BID, SC. O
protocolo anti-inflamatério foi com meloxicam, 0,1 mg/kg, SID, SC. A
Antibioticoterapia instituida foi com ceftriaxona, 30 mg/kg, BID, IV. Optou-se
ainda por se instituir uma terapia gastroprotetora utilizando-se cloridrato de
metraclopramida, 0,1 mg/kg, BID, SC como antiemético e omeprazol, 1 mg/kg,
SID, PO como protetor de mucosa ao reduzir a producdo de acido cloridrico
temporariamente.

A ferida cirargica foi tratada com curativo Unico diario, com rifamicina. O
animal voltou a se alimentar normalmente em menos de 24 horas ap0s o término
da cirurgia, sendo administrada dieta pastosa e liquida durante o periodo que
ficou internado, sendo oferecido no primeiro momento alimento liquido e apos
dois dias alimento pastoso.

Apbs 7 dias o animal recebeu alta da internacéo, o paciente apresentava
comportamento normal e estava com normoquesia. Foi solicitado que o animal

voltasse aos 14 dias apds a cirurgia para remocao de pontos e avaliacdo clinica.

6 DISCUSSAO
Por apresentarem apetite voraz, animais jovens tendem realizar

alimentacao pouco seletiva, ocorrendo assim ingestdo de materiais com baixa
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ou nenhuma digestibilidade (RADLINSKY, 2014). No caso apresentado
tratamos de um animal j& adulto, demonstrando a possibilidade de outras faixas
etarias apresentarem casos de CE.

Os sinais clinicos assemelham-se aos de outras afecc¢des, dificultando o
diagnéstico rapido, observando-se vomito recorrente seguido por inapeténcia e
apatia como caracteristicas de obstrucao gastrointestinal por CE (RADLINSKY,
2014). O paciente apresentou sinais sugestivos de afeccbes do trato
gastrintestinal, porém, o resultado negativo para parasitos do sangue, tendo em
vista a ocorréncia endémica na cidade de hemoparasitoses, corroborou com
sinais clinicos de CE no trato gastrintestinal.

Houve aumento no HCM, podendo ser causada pelo uso de alguns
medicamentos por longos periodos (BUSH, 2004). Esta alteracdo pode estar
ligada ao uso do anticonvulsivante de uso continuo. A ureia estava com valor
abaixo do parametro, podendo ser causada pela baixa ingestdo de proteina
(BUSH, 2004), uma vez que o paciente ndo se alimentava a algum tempo. O
aumento de FA pode ocorrer com aumento da concentracdo da lama biliar e
acidos biliares que estimulam a sintese de FA, condi¢cdo que ocorre também em
animais idosos, (LOPES, BIONDO, SANTOS; 2007). Ao exame
ultrassonografico o paciente apresentava lama biliar, provavelmente por
diminuicdo do peristaltismo no trato gastrointestinal.

No exame fisico o animal ndo demonstrou ter dor e ndo foi possivel
identificar CE a palpacao abdominal. Willard (2015a) refere que a palpacgéo pode
auxiliar na identificacéo de dores abdominais de forma sutil, sendo mais util para
localizar anormalidades e o corpo estranho. O CE, apesar do tamanho,
provavelmente ndo estava em regido palpavel ou a presenca de gases dificultou
a palpacéo e identificacdo dele.

Um dos exames auxiliares para diagnéstico do corpo estranho € a
ultrassonografia (US). O exame nao € conclusivo, por ndo identificar forma nem
localizacdo exata, necessitando de radiografia simples ou contrastada para
confirmacédo (OLESKOVICZ e MORENO 2015). O exame de primeira escolha foi
o ultrassonogréfico, para verificar integridade dos orgéos, encontrando formacéao
de superficie hiperecogénica e sombra acustica no inicio do intestino,
confirmando posteriormente, com radiografia, que ainda estava em estémago.

Conforme afirmam Oleskovicz e Moreno (2015), a conduta correta deveria ter
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sido primeiramente solicitar o exame radiogréfico para s entdo, se necessario,
realizar ultrassonografia.

As radiografias devem ser realizadas, ainda segundo (OLESKOVICZ e
MORENO 2015), entre um e trés dias de intervalo para verificagcdo da
movimentagdo do CE pelo sistema digestdrio. Radlinsky (2014) e Willard (2015a)
afirmam que, no caso de cirurgia, deve-se obter imagem atualizada para
planejamento do procedimento cirdrgico, fornecendo informagdes exatas de
tamanho e principalmente localizacdo. As restricdes financeiras do responsavel
impossibilitaram essa conduta, tornando o procedimento mais distante da data
do diagnéstico e comprometendo o planejamento cirdrgico, mudando
inicialmente de uma gastrotomia para uma enterotomia. Adicionalmente, esta
demora poderia acarretar em complicacdes para a saude do animal.

O procedimento de enterotomia por ter acesso a luz do 6rgao é um
procedimento contaminado e recomenda-se que, apos enterorrafia, todo material
seja trocado para evitar contaminacdo do subcutadneo e pele, ou mesmo do
peritbnio quando realizada a sintese destas estruturas (RADLINSKY, 2014;
OLIVEIRA, 2013). No presente caso, antes do inicio da cirurgia o material foi
separado de acordo com as duas etapas cirargicas, 0 que permitiu agilidade e
seguranca no procedimento cirdrgico, havia mais um material separado que foi
utilizado como terceiro material apos a enterotomia.

A alimentacao oferecida no pds-cirargico deve ser liquida ou pastosa a fim
de nao lesionar a ferida cirdrgica e ajudar na cicatrizacado da mucosa (OLIVEIRA,
2013; Willard, 2015b). O periodo em que o paciente permaneceu internado foi
importante para implementacdo e acompanhamento da dieta sendo utilizada
inicialmente a dieta liquida por dois dias e inserida a dieta pastosa ap0s o
periodo, utilizando somente as duas no periodo de internacéo.

O bem estar animal pressupde auséncia de dor. Oleskovicz e Moreno
(2015) afirmam que a medicacéo analgésica e antinflamatoria diminui a dor e a
inflamacdo da regido causada pelo procedimento, assim como antibioticos
inibbem a proliferacdo de microrganismos por contaminacdes acidentais. A
veterinaria responsavel optou pelo uso de tramadol associado a dipirona e
meloxicam no tratamento da dor pés-operatoria. A medicacéo antimicrobiana de
escolha foi uma cefalosporina de 32 geracdo que atua de forma eficiente nas

afeccdes do trato gastrintestinal.
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O conjunto de acdes de etapas do atendimento possibilitou diagnosticar e
planejar acdes até o pds-cirurgico, instituindo o tratamento correto para o caso.
E importante saber o momento certo para o procedimento cirrgico, observando
a realizacao dos exames de imagens e as utilizando a favor da cirurgia. No caso
de limitagBes financeiras, o responsavel pelo paciente deve ter ciéncia que a
demora na realizacdo do tratamento curativo, cirargico, pode acarretar em

prognéstico desfavoravel e insucesso do procedimento.

7 CONSIDERAC()ES FINAIS

O estéagio curricular supervisionado foi um periodo muito importante para
o entendimento da pratica e da rotina clinica médica e cirirgica de pequenos
animais, acompanhando profissionais em diversos casos e com diferentes tipos
pacientes. Revisando conhecimento tedrico de forma préatica, e de forma
gradativa entrar no meio mais profissional agregando maior conhecimento e
desenvolvendo o lado profissional.

O entendimento de todas as esferas de um bom atendimento, reunindo
anamnese, exame fisico, exames complementares necessarios, fazendo da
clinica soberana e diagnosticando corretamente, sugerindo o melhor tratamento
(seja cirargico ou medicamentoso) e o pos-cirdrgico adequado, proporcionam
melhores chances ao paciente.

No caso apresentado ao definir que os sinais, levando em consideracéo
diagnosticos diferenciais e solicitando exames complementares de sangue e
imagem fez com que a médica obtivesse o0 diagndéstico de CE e instituisse o
tratamento como cirdrgico. Todos os procedimentos realizados mantiveram o
animal em padrdes fisiol6gicos normais e apresentam sucesso. O pos-operatério
se fez importante levando em consideracfes medicacdes e o tipo de dieta. Os
exames de imagem além de auxiliar no diagndstico, tem fator decisivo no
planejamento cirdrgico facilitam a conduta e evitam incertezas.

Assim cabe observar que toda a conduta médica e o tratamento foi efetivo

para 0 caso, uma vez que o paciente Se recuperou e retornou a sua rotina.
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