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RESUMO

Diariamente, em Hospitais e Clinicas Veterinarias, a chegada de pequenos
animais obstruidos por corpos estranhos é relativamente comum, principalmente em
casos de animais jovens. Os objetos encontrados no interior dos organismos podem
causar disfungdes e lesbes em tecidos, e ao se tratar de corpo estranho linear, a
particularidade aumenta, podendo acometer uma maior extensdo e resultar em
casos mais graves. O diagnoéstico € realizado a partir da anamnese e historico do
paciente, do exame fisico e clinico, aléem de exames complementares, como
radiografia, ultrassonografia e endoscopia. Os sinais clinicos comumente
apresentados sdo apatia, falta de apetite, episddios de vomito e émese. O presente
trabalho tem como objetivo relatar um caso acompanhado durante o periodo de
estagio curricular obrigatério e trata-se de um canino da raca Pinscher, fémea, 1 ano
e 1 més, dando entrada no Hospital Veterindrio Cricilma para um procedimento
emergencial, necessitando de intervencgdo cirargica, a qual foi uma enterotomia.

Palavras-chave: Enterotomia; Corpo estranho; Cirurgia.



ABSTRACT

Daily, in Hospitals and Veterinary Clinics, the arrival of small animals
obstructed by foreign bodies is relatively common, especially in cases of young
animals. Objects found inside the body can cause dysfunctions and tissue injuries,
and when dealing with a linear foreign body, the particularity increases, and may
affect a greater extent and result in more serious cases. The diagnosis is made
based on anamnesis and patient history, physical and clinical examination, as well
as complementary tests such as radiography, ultrasound and endoscopy. Clinical
signs commonly presented are apathy, lack of appetite, episodes of vomiting and
emesis. The present work aims to report a case followed during the mandatory
curricular internship period and it is a canine of the Pinscher breed, female, 1 year
old and 1 month, admitted to the Veterinary Hospital Cricilma for an emergency
procedure, requiring surgical intervention, the which was an enterotomy.

Keywords: Enterotomy; Foreign body; Surgery.
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1. INTRODUCAO

Na rotina da Clinica Médica Veterinaria, a ingestdo de corpos estranhos
possui uma casuistica muito grande, principalmente em animais jovens, onde a
curiosidade e o apetite sdo maiores, diante disso, é muito importante que o tutor
esteja sempre atento aos objetos e lugares de acesso (SILVA et al., 2022).

Os corpos estranhos (CE) podem causar obstrucbes e lesdes em
diferentes areas do trato gastrointestinal, alojando-se no limen (ASSUNCAO, 2017).
Os objetos ingeridos podem possuir diferentes tamanhos e serem formados de
diferentes materiais, como metal, plastico, tecidos, madeira, entre outros. Os CE
lineares, tais como barbantes, fios e tecidos, necessitam de maior atencdo por
acometer uma maior extenséo tecidual e resultar em casos mais graves, como na
regido entérica (VIANA et al., 2020).

A sintomatologia clinica apresentada pelos pacientes depende da
localizacdo, da obstrucdo e da integridade vascular do segmento envolvido
(FOSSUM, 2008), mas na maioria dos casos, estdo presentes vomito recorrente,
apatia, dilatacdo abdominal e dor a palpacdo (NELSON; COUTO, 2001).

Existem diferentes formas de diagnosticar um corpo estranho, como a
realizacdo de exames fisicos e complementares. No exame fisico, o CE pode ser
diagnosticado por inspecao da cavidade oral e palpacdo abdominal, necessitando de
uma radiografia para confirmar a suspeita. Os exames complementares
consistem em ultrassonografia, radiografia, tomografia e endoscopia (SILVA et al.,
2022).

A enterotomia é o tratamento de eleicdo em casos de obstrucdo por
corpos estranhos, e quanto antes realizada, melhor sera o prognéstico do paciente.
Nesse procedimento, é feita a abertura de uma porc¢éao intestinal, fazendo a remocéo
do conteudo responsavel por essa obstrucéo (DIAS et al., 2018).

O objetivo do presente trabalho é relatar o caso de uma enterotomia
realizada no Hospital Veterinario Criciima, no dia 19 de Outubro de 2022, para a

retirada de um corpo estranho linear em um céo.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 ANATOMIA DO INTESTINO DELGADO

O Intestino Delgado (ID) faz parte do canal alimentar e todas as suas
partes tém funcdo na digestdo final, absorcdo de nutrientes, como fluidos e
eletrolitos, além de secrecdo de horménios (FERREIRA e PACHALY 2000). O ID
esta dividido em trés partes distintas: duodeno, jejuno e ileo (Figura 1), onde as
anatomias desses segmentos se diferenciam e o comprimento total pode variar de
1,8 a 4,8 metros (SILVA, 2009).

Figura 1. Representacdo esquematica do trato intestinal de céo.

A. mesenteérica caudal

A. célica esquerda

Reto
Colon descendente

Prega duodenocélica
Por¢do do duodeno
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A. mesentérica cranial
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A. jejunal

Célon ascendente
A. ileocélica

Por¢ao cranial do
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Prega ileocecal Estomago
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duodeno

Jejuno
Jejuno

Duodeno
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Ceco

Linfonodos jejunais Célon

no mesojeiuno

HEZ

Fonte: (KONING; LIEBICH, 2016)

A parede intestinal é composta por quatro camadas: mucosa,
submucosa, muscular e serosa (KONIG e LIEBICH, 2016). A primeira camada,
mucosa, possui funcédo de absorver os nutrientes e produzir mucos. A submucosa &
composta por tecido conjuntivo, vasos sanguineos e linfaticos e plexos nervosos. Ja
a camada muscular, € composta de tecido muscular liso e se responsabiliza pela
movimentacao dos conteudos ingeridos pelas alcas intestinais. A Ultima camada € a

serosa, ou também chamada de peritdnio, ela é composta de células mesoteliais,
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que fornecem uma vedacdo rapida nos procedimentos cirdrgicos como a
enterotomia (KONIG e LIEBICH, 2016; TRICHEZ, 2018).

O intestino delgado é estruturalmente formado por trés segmentos:
duodeno, jejuno e ileo. O segmento duodenal compde uma parte mais curta, fixa e
sustentada por um mesoduodeno, comecando na parte final do estbmago, no piloro,
e finalizando na prega duodenojejunal, iniciando o jejuno (DYCE, 2010; KONIG e
LIEBICH, 2016).

O jejuno é composto por uma grande quantidade de flexuras, sendo este
o fragmento de maior extensdo e flexibilidade do canal (FACHADA, 2017),
possuindo algas moveis e sustentadas pelo mesojejuno. A Ultima por¢éo do intestino
delgado corresponde ao segmento ileal, se encerrando na fracdo inicial do célon
ascendente (DYCE, 2010; KONIG e LIEBICH, 2016).

2.2 CORPO ESTRANHO

Corpos estranhos (CE) intestinais correspondem a qualquer objeto
ingerido por um animal que ndo pode ser digerido, variando desde 0Ssos,
brinquedos, pedras, tecidos ou objetos com formas lineares, como fios, cordas ou
fitas, entre outros (XAVIER et al., 2012). Casos de corpo estranhos lineares
necessitam de maior atencdo na clinica médica de pequenos animais, estes
podendo ocasionar complicacfes inflamatorias e cirdrgicas, podendo até levar o
paciente a 6bito (FOSSUM, 2015).

As obstrugdes intraluminais causadas por corpos estranhos podem ser
parciais ou completas, onde as obstrucdes parciais, podendo também ser chamadas
de incompletas, permitem a passagem de liqguidos ou gases. Ja a obstrucao
intraluminal completa ndo permite o avanco de conteddos, ocasionando uma
distenséo de paredes proximas ao objeto ingerido (FOSSUM, 2015).

Um corpo estranho pode causar obstrucbes em diferentes partes do
trato digestério (MUDADO et al., 2012), ocasionando obstru¢des completas, choques
hipovolémicos, através de uma hipovolemia com disturbios eletroliticos,
necessitando de intervencgao cirdrgica com urgéncia, caso contrario, o animal pode
vir a 6bito (DIAS et al., 2018; LIMA et al., 2019).

2.2.1 SINAIS CLINICOS
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Os sinais clinicos sdo comumente encontrados durante o exame fisico e
citados pelos tutores durante a anamnese em casos de obstru¢cdes por corpos
estranhos (LIMA et al., 2019). As obstrucbes podem ser proximais ou distais,
acometendo diferentes localizacbes e apresentando sinais clinicos distintos. Em
casos de obstru¢cBes proximais, localizadas em duodeno ou jejuno, os sinais clinicos
podem ser apatia, depressdo, dor abdominal, episodios de diarréia e vomitos
persistentes. Ja as obstrucfes distais acometem jejuno distal, ileo e juncéo ileocecal,
e 0s sinais clinicos sdo cronicos e podem estar associados a ma digestdo e
absorcdo, como letargia, anorexia e episddios de vomitos e diarréias por um periodo
de tempo (FOSSUM, 2015; CABRAL et al., 2018).

Os corpos estranhos lineares exigem maior atencdo e cuidado, pois
muitos casos podem permanecer assintomaticos por dias ou semanas, e durante
esse tempo o CE pode seguir preso ao intestino delgado, ocasionando lesdes como
rupturas intestinais e peritonites, classificando-se assim como emergéncias
cirdrgicas e devem ser retirados o quanto antes por meio de enterotomias
(MUDADO, 2012; TRICHEZ, 2018).

2.2.2 DIAGNOSTICO

O diagnéstico de obstrucao por corpos estranhos pode ser realizado
com o auxilio de exames fisicos e clinicos, além de exames complementares,
levando em conta a apresentacdo clinica do animal (FOSSUM, 2015). O exame
fisico deve se iniciar com uma inspecdo minuciosa da cavidade oral, podendo
encontrar corpos estranhos ancorados, além da palpacédo abdominal, avaliando dor,
distensdo e rigidez abdominal. O hemograma pode mostrar alteragdes como
hematdcrito e proteinas totais elevados devido a desidratacdo, leucocitose com
desvio a esquerda ou leucopenia degenerativa. No exame bioquimico, os valores de
alanina aminotransferase (ALT), fosfatase alcalina (ALP) e da Creatinina podem
mostrar alteragbes em casos de obstrugbes intestinais causadas por corpos
estranhos (GORJAO, 2017).

Dentre os exames realizados para diagnosticar a presenca de corpos
estranhos, os exames complementares s&o fundamentais para confirmar uma

suspeita clinica (VIANA et al., 2020). A ultrassonografia abdominal permite que um
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CE seja visualizado a partir de um sombreamento acustico (SA, 2021), como
também pode fazer andlise da motilidade intestinal, identificando suspeitas de
obstrucdes, através de alcas com hipermotilidade e repletas de fluido (OLIVEIRA,
2019).

A radiografia € um dos exames de imagens mais utilizados na medicina
veterinaria, podendo-se obter visdo ampla de torax e abdébmen por meio de
diferentes projecOes radiograficas, como ventro-dorsal e latero-lateral. Em casos de
corpos estranhos radiolucentes, onde a radiografia simples pode néo ser suficiente,
recomenda-se realizar a radiografia contrastada com o uso de compostos baritados
(TRICHEZ, 2018; DE SA, 2021).

A endoscopia € um exame complementar utilizado para a avaliacdo de
mucosas e lumen, podendo também auxiliar em remocdes de corpos estranhos
localizados em duodeno proximal, estbmago e fixados em piloro. Para a realizagcao
deste exame, é necessario que o paciente esteja sedado, portanto é contraindicado
para animais de risco, que ndo podem estar sujeitos a uma anestesia geral
(FACHADA, 2017; OLIVEIRA, 2019).

2.2.3 TRATAMENTO

O tratamento para obstrucdes intestinais causadas pela presenca de
corpos estranhos € cirdrgico, podendo ser realizado uma enterotomia para retirada
do agravante. Em casos onde ha necrose ou perfuracdo intestinal, a indicacdo do

procedimento a ser feito é a resseccéo e anastomose (RICK et al., 2019).

2.3 ENTEROTOMIA

O procedimento cirdargico consiste na abertura da cavidade abdominal,
com acesso ao intestino, onde se realiza uma incisdo em uma porgao intestinal
acometida para que seja removido o conteudo causador da obstrucdo (SILVA et al.,
2022). Esta técnica cirurgica pode ser utilizada em procedimentos distintos, como
remocado de corpo estranho e coleta de amostras para exames de bidpsias
(FOSSUM, 2015).

2.3.1 CONDUTA PRE-OPERATORIA
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A conduta pré-cirargica de uma enterotomia deve ser iniciada com a
estabilizacdo do paciente, realizando-se um tratamento de suporte com reposicéo
hidroeletrolitica por meio de fluidoterapia endovenosa, protecdo das mucosas
gastrointestinais e também controle do vémito. (OLIVEIRA, 2019; FACHADA, 2017).
O jejum alimentar € recomendado de acordo com a faixa etaria dos pacientes, onde
pacientes adultos devem fazer de 8 a 12 horas, e 0s pacientes jovens, 4 a 8 horas
(FOSSUM, 2015).

Devido a presenca do corpo estranho e o0 acumulo de ingestas
visualizados durante a conduta clinica e os exames diagndsticos, se faz necessario
uma terapia profilatica com o uso de antimicrobianos de amplo espectro, como por
exemplo o Metronidazol para microorganismos anaerobicos e cefalosporinas de
primeira e segunda geracao, utilizadas para intestino delgado superior e médio, e
distal (FOSSUM, 2015).

2.3.1 TRANSOPERATORIO

Para a execucdo da enterotomia, antes de iniciar o procedimento deve-
se realizar o preparo da area cirirgica. Com o paciente em decubito dorsal, em
inducdo anestésica, deve ser realizada a tricotomia, desinfeccdo do local e
colocacédo dos panos de campo cirargico (FOSSUM, 2015).

A técnica cirargica, denominada celiotomia mediana ventral, inicia-se
com uma incisdo abdominal sob a linha alba, podendo-se obter a visualizacdo de
todo trato intestinal, assim determinando a localizacdo do corpo estranho, isolando a
area com compressas umedecidas e avaliando a viabilidade da parede intestinal.
Com cuidado, todo contetudo presente no limen do segmento intestinal acometido
deve ser retirado, minimizando a saida de contetudo. As extremidades devem ser
vedadas com o auxilio de pingas intestinais atraumaticas (Doyen) ou de um auxiliar
no procedimento (GORJAO, 2017; OLIVEIRA, 2019).

Figura 2. Imagem explicativa de incisdo do segmento intestinal acometido.
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Fonte: FOSSUM, 2015

A incisdo (Figura 2) é realizada de forma longitudinal na borda
antimesentérica do segmento acometido, na qual o seu tamanho deve ser
semelhante ao diametro do corpo estranho linear (CEL). O conteddo deve ser
localizado e retirado com cuidado, com o auxilio de pingas Halstead Mosquitos. A
porgcéo ancorada do CEL deve estar liberta do piloro ou da cavidade oral, sem que
seja perdido o seu controle. A retirada do conteido deve acontecer com cautela,
tracionando cuidadosamente para que nao haja lesdes e rupturas de parede. Em
casos de corpos estranhos lineares extensos, na qual sdo observados pontos de
fixacdo mais distais, devem ser realizadas outras enterotomias (Figura 3), até que
seja removido do lumen intestinal todo o material obstruinte (FOSSUM, 2015;
GORJAO, 2017).

Figura 3. Imagem explicativa de remoc¢é&o de corpo estranho linear realizando-se mdltiplas

enterotomias.

Fonte: Ellison, 2014
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Em casos de corpos estranhos néo lineares, a incisdo deve ser realizada
distal ao CE na borda antimesentérica, prolongando-a com o uso de uma tesoura
Metzenbaum até que seja possivel retird-lo sem causar laceragfes. Apos a remogao
do corpo estranho, é recomendado lavar o intestino com uma solugéo fisiol6gica
aquecida, auxiliando na melhora do peristaltismo (SA, 2021).

ApoOs a lavagem e a retirada de todo conteudo, realiza-se a enterorrafia.
A incisdo deve ser encerrada por meio de suturas interrompidas simples, preparada
através do corte da mucosa evertida, para que fique nivelado com o bordo da
camada serosa. Os pontos realizados devem abranger todas as camadas da parede
do segmento intestinal, com distancias de dois a trés milimetros entre si, € com uma
distancia de dois milimetros da incisdo (GORJAO, 2017).

A enterorrafia pode ser feita em sentido transversal ou longitudinal,
optando por fios absorviveis monofilamentares como Poligliconato, Polidioxanona,
Poliglecaprone 25, variando as numeracdes entre 3-0 ou 4-0. Além disso, os fios
inabsorviveis podem ser opc¢des de uso, como Nylon ou Polipropileno, 3-0 ou 4-0
(ROCHA, 2017; FOSSUM, 2015).

2.3.2 CONDUTA POS-OPERATORIA

O pébs-cirargico consiste no periodo de recuperacao do paciente, na qual
deve ser mantido em monitoramento, hidratacdo com fluidoterapia endovenosa e
correcdo de disturbios eletroliticos. O monitoramento deve acontecer diversas vezes
ao dia, priorizando os parametros vitais, como frequéncia cardiaca (FC), frequéncia
respiratéria (FR), temperatura retal, tempo de preenchimento capilar (TPC) e
coloracdo de mucosas. Exames complementares como ultrassonografia tambéem
podem ser repetidos (DE SA, 2021; ROCHA, 2017).

A alimentacgéo deve ser fornecida 12 a 24 horas ap0s o procedimento, de
forma pastosa, e ap6s 12 horas pode ser liberada a ingestdo de agua, caso nao
apresente episodios de vomito. As medicacbes administradas devem ser fornecidas
conforme prescrigcdes ou necessidades, como em casos de septicemia e infecgdes,

com o uso de antibiéticos e anti-inflamatérios (FOSSUM, 2015).



22

2.3.3 PROGNOSTICO

O prognostico para esse procedimento cirargico pode variar de acordo
com o segmento intestinal acometido, causa da obstrucao e cuidados pOs-cirurgicos.
A remocdo de um corpo estranho por meio de enterotomia pode causar
complicagcBes como peritonite, choque séptico, perfuracdo intestinal, deiscéncia de
pontos e disturbios de motilidade. Quanto antes houver a intervencdo médica e a
confirmacdo de diagndstico, melhor sera o prognostico do paciente (FACHADA
2017; DIAS et al., 2018; SILVA et al., 2022).
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3. RELATO DE CASO

O presente caso relata um animal atendido no Hospital Veterinario
Criciima, localizado em Criciima, Santa Catarina, no dia 19 de outubro de 2022, um
canino fémea, ndo castrada, da raca Pinscher, de 1 ano e 1 més de idade, pesando
2,4 kg (Figura 4).

Figura 4. Paciente canino, fémea, da raca Pinscher com 1 ano e 1 més.

& &
Fonte: Acervo pessoal, 2022

Durante o periodo de estagio curricular obrigatério, a paciente foi atendida no
Hospital Veterinario Criciima (HVC), ap6s ser encaminhada por uma Clinica
Veterindria de um municipio vizinho, dando entrada as 23h e 30 minutos. Durante a
anamnese, 0s tutores relataram que a paciente estava apatica e com hiporexia, ndo
aceitando a alimentacdo e com isso se alimentando menos. Também relataram
émeses recorrentes e alguns episodios de diarréia.

Ao final da consulta, realizou-se um exame fisico na paciente, que se
encontrava alerta, aferindo seus parametros vitais. A frequéncia cardiaca (FC)
estava 116 batimentos por minuto (bpm) e a frequéncia respiratéria (FR) estava em
12 movimentos respiratorios por minuto (mpm), ambas consideradas dentro da
normalidade. Aléem de outros parametros, como temperatura retal em 36,4°C, grau
de desidratacdo menor que 5%, mucosas normocoradas, tempo de preenchimento

capilar (TPC) em 2 segundos.
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Apos a concluséo do exame fisico, o0 Médico Veterinario responsavel solicitou
a realizacdo de um hemograma (Tabela 1, 2 e 3) e um exame bioquimico, o qual ndo

apresentou alteracdes, todos os valores estavam dentro da normalidade.

Tabela 1. Resultado de andlise clinica de amostra sanguinea para realizacéao de
eritrograma no dia 19/10/2022

Parametro Resultado Valor de Referéncia
Hemacias (milh6es/mm3) 10,30 5,50 a 8,50
Hemoglobina (g/dL) 24,20 12,00 a 18,00
Hematocrito (%) 64,70 37,00 a 55,00
VGM (FI)) 62,82 60,00 a 77,00
HGM (pg) 23,50 19,00 a 23,00
CHGM (g/Dl) 37,40 32,00 a 36,00
R.D.W. % 11,70 11,00 a 16,00
Morfologia celular Normal

Fonte: Adaptado do laudo do Laboratdrio de Andlises Clinicas do Hospital Veterinério
Criciima, 2022.

Tabela 2. Resultado de andlise clinica de amostra sanguinea para realizacéo de
leucograma no dia 19/10/2022

Parametro Resultado Valor de Referéncia
Leucdcitos (mms3) 11.700 6.000 a 17.000 /mm3
Bastonetes % 2 l1a3%
Segmentados 90 60a77 %
Eosindfilos 1 2al10%
Linfécitos Tipicos 6 12 a 30 %
Mondcitos 1 3al0%

Fonte: Adaptado do laudo do Laboratério de Analises Clinicas do Hospital Veterinario
Cricilima, 2022.

Tabela 3. Resultado de andlise clinica de amostra sanguinea para avaliacdo de
plaguetas (trombograma) no dia 19/10/2022
Parametro Resultado Valor de Referéncia
Plaguetas /mm3 613,00 200,00 a 500,00

Fonte: Adaptado do laudo do Laboratoério de Andlises Clinicas do Hospital Veterinario
Criciima, 2022.

Além dos exames sanguineos, foi solicitado aos tutores a realizacdo de um
exame de imagem complementar, ultrassonografia (Figura 5), no qual observaram-

se estruturas formadoras de sombra acustica, com tamanhos de 0,88cm a 2,33cm, e
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alcas intestinais repletas, com presenca de gases e motilidade aumentada. O exame
foi sugestivo de corpo estranho e processo obstrutivo em jejuno, sugerindo-se fazer
uma endoscopia, permitindo analisar as alteracbes encontradas e diagnosticar

corretamente.

Figura 5. Imagens ultrassonograficas de estdmago (A) e al¢as intestinais (B).
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Fonte: Acervo pessoal, 2022

Durante o0 mesmo plantdo, na noite em que a paciente deu entrada ao
hospital, foi solicitado a vinda de um médico veterinario externo para realizar a
endoscopia. Sendo assim, fez-se necessario a sedacao da paciente por uma médica
veterinaria anestesista, também chamada pela equipe durante o procedimento de
emergéncia. As medicacfes pré-anestésicas de escolha foram Dexmedetomidina 3
ug/kg, Butorfanol 0,2 mg/kg e Midazolam 0,2 mg/kg, ja para a inducdo da paciente
foi administrado Propofol 1 mg/kg. Apds anestesiada, durante a inspecdo da
cavidade oral, foi possivel perceber fragmentos de corpo estranho linear ancorados
na arcada dentaria, nos dentes pré-molares (Figura 6).

Figura 6. Corpo estranho linear ancorado em cavidade oral da paciente.
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Fonte: Acervo pessoal, 2022

A realizacdo da endoscopia, dentre os exames de imagem, é o mais indicado
para diagnostico e tratamento de corpos estranhos, podendo-se visualizar toda a
mucosa esofagica, gastrica e intestinal. No decorrer do exame, as imagens (Figura
7) puderam concluir a presenga de um CE linear, entrando em cavidade oral e
mantendo-se em esb6fago, estbmago e intestino delgado. Foi retirado um pequeno
fragmento durante a realizacdo do exame, porém, com 0 endoscopio ja em
segmento duodenal, ainda era possivel a observacdo do corpo estranho, sendo

necessario submeter o paciente a uma enterotomia de emergéncia.

Figura 7. Imagens da Endoscopia; A) CEL em laringe; B) CEL em esb6fago toracico;
C) CEL em esb6fago proximo ao esfincter interior - cardia; D) Mucosa duodenal envolta do
CEL;
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Fonte: Acervo pessoal, 2022

No dia 20 de outubro de 2022, ap6s a realizacdo da endoscopia, a paciente
foi encaminhada para o procedimento de enterotomia.

As medicacdes pré-anestésicas administradas foram Dexmedetomidina 3
ug/kg, Metadona 0,3 mg/kg e Cetamina 1 mg/kg. A equipe cirdrgica preparou a
paciente para o procedimento, realizando a tricotomia do abdémen, posicionando-a
em decubito dorsal e desinfetando o local da inciséo, antissepsia.

A inducdo anestésica foi feita com o uso de Propofol 1 mg/kg, Lidocaina 2
mg/kg, Sulfato de Magnésio 30 mg/kg e Remifentanil 15 ug/kg/h durante 2 minutos, e
a manutencdo anestésica durante o procedimento foi feita com Isofluorano 1,5%
CAM (Concentracéo Alveolar Minima) juntamente de Remifentanil em taxa variavel,
além da infusdo continua de Dexmedetomidina 1 ug/kg/h, Lidocaina 3 mg/kg/h,
Cetamina 1,6 mg/kg/h e Sulfato de Magnésio 80 mg/kg/h.

ApOs a inducdo, com o paciente entubado, posicionado e higienizado
corretamente, o0 cirurgido posicionou o0s panos de campo fixados com pingas

Backhaus e realizou a incisdo na linha alba. Feita a abertura da cavidade abdominal,
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foi possivel visualizar e inspecionar todo trato intestinal, assim localizando a leséo,

onde na paciente se localizava em jejuno, e exteriorizando as algas (Figura 8).

Figura 8. Algas intestinais acometidas, fora da cavidade abdominal.
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Fonte: Acervo pessoal,
Dando continuidade ao procedimento, o auxiliar pincou as extremidades do
segmento com os dedos para que fosse feita a retirada de conteido do lumen

intestinal acometido (Figura 9).

Figura 9. Algas intestinais acometidas, vedadas pelo auxiliar para a retirada de contetdo do

[dmen intestinal.

Fonte: Acervo pessoal, 2022

A inciséo foi realizada em jejuno, através da borda antimesentérica, de forma

longitudinal. O corpo estranho linear foi localizado pelo cirurgiéo e retirado com muita
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cautela, tracionando com cuidado para que nao houvesse laceracbes em parede
intestinal e para que o conteudo fosse totalmente removido. Na Figura 10, as

imagens registraram o exato momento da retirada do corpo estranho linear.

Figura 10. Registros da retirada de corpo estranho linear em procedimento de enterotomia.

Fonte: Acervo pessoal, 2022

Apés a remocao de todo contetdo do lumen intestinal, o cirurgido lavou com
solucéo fisiologica o segmento acometido, e logo depois realizou a enterorrafia, com
sutura interrompida simples utilizando fio inabsorvivel sintético mononailon, 4-0. O
cirurgido aderiu ao uso do fio de Nylon por segurancga.

Com o final do procedimento, apés suturas de musculatura e pele com
ponto simples continuo e ponto simples interrompido, com fio absorvivel, foi
realizada a limpeza no local com agua oxigenada e administragdo de uma pomada
antibidtica.

A paciente, apos o procedimento de enterotomia, permaneceu internada no
Hospital Veterinario Criciima por mais dois dias em cuidado intensivo (Figura 11),
mantendo-se estavel, com todos os parametros dentro da normalidade, aferidos 6
vezes ao dia, de 4 em 4 horas. A alimentacao fornecida foi microenteral, cerca de 24
horas depois da cirurgia.
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Figura 11. Paciente apds procedimento, internada sob cuidados intensivos no HVC.

Fonte: Acervo pessoal, 2022.

As medicacdes administradas durante todo o pdés-operatério foram
antibioticos, com o uso de Metronidazol (7,2 ml; 1V; BID) e Ceftriaxona (0,36 ml; 1V;
BID), protetor gastrico, utilizando Omeprazol (0,6 ml; IV; SID), antieméticos,
Ondansetrona (0,36 ml; IV; BID), anti-inflamatério, Meloxicam (0,12ml; SC; SID) e
analgésicos, Cloridrato de Tramadol (0,14 ml; SC; TID) e Dipirona (0,12 ml; SC;
BID).

Em receita médica, foi recomendado o uso do Meloxicam, anti-inflamatorio
por mais 4 dias, duas suplementacdes de uso oral e produtos para limpeza e higiene
dos pontos e curativos, além de recomenda¢des como repouso, manter a paciente
em locais limpos e secos e retorno em 10 dias.

A paciente retornou ao hospital em 12 dias para a retirada dos pontos. O

prognadstico neste caso foi favoravel, havendo total recuperacéo, sem complicacoes.
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4. DISCUSSAO

Segundo Mudado et al. (2012), na clinica médica de pequenos animais,
corpos estranhos séo rotineiros, sendo a maioria caes devido aos seus habitos de
perseguicao e captura, assim como caes de racas pequenas, onde muitos acidentes
com CEs ocorrem devido ao tamanho dos seus 6rgdos serem menores. Em
concordancia com o presente relato, no qual a paciente da raca Pinscher de 1 ano e
1 més de idade ingeriu um corpo estranho linear, gerando uma obstrucao intestinal,
semelhante ao que Fossum (2015) cita, que os corpos estranhos lineares séo
ingeridos, na maioria das vezes, por cdes com idade menor que quatro anos.

As suspeitas de corpos estranhos lineares acontecem quando 0s animais
chegam para o atendimento apresentando sintomatologias como vOmitos
recorrentes, anorexia, desidratacdo e depressao, segundo Dias et al. (2017), fato
semelhante ao caso relatado onde a paciente deu entrada no Hospital Veterinario
apresentando episodios de vomitos, encontrava-se apatica e em jejum, por nao
aceitar alimentacéo.

Segundo Trichez (2018), os casos de corpos estranhos lineares devem ser
tratados e resolvidos de imediato, pois podem causar complicacbes como perfuracao
intestinal e peritonite. No presente caso, a conduta hospitalar foi encaminhar a
paciente rapidamente para realizacdo de exames, como exame fisico, exames de
sangue e complementares, como ultrassonografia e endoscopia. Viana et al. (2020)
relata que o uso de exames complementares como radiografia, ultrassonografia e
endoscopia, junto ao exame fisico e anamnese, sdo de grande importancia para o
diagnéstico de uma obstrucdo por corpo estranho.

A ultrassonografia, segundo Almeida, 2015 é o método n&o invasivo mais
indicado para casos de CEs, no qual mesmo nao sendo possivel identificar a maioria
dos objetos, permite a avaliagdo da motilidade intestinal e presenca de liquidos. O
exame ultrassonografico realizado durante a conduta foi determinante para detectar
estruturas formadoras de sombreamentos acusticos, além de um aumento na
motilidade intestinal sugestivo de corpos estranhos.

Hayes (2009) explica que as principais regides acometidas por obstrucbes
intestinais sao jejuno proximal e médio, assim como evidenciado no relato, onde o
corpo estranho estava localizado em jejuno, realizando a enterotomia para a retirada

de todo conteudo obstrutivo.
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Segundo Rick (2017), o procedimento de escolha para retirada de corpos
estranhos é a celiotomia exploratéria e realizacdo de enterotomia. Oliveira (2019)
relata que apds a remocao de todo conteddo, a incisdo deve ser encerrada no
sentido longitudinal, utilizando suturas simples interrompidas. O autor também cita
que o material utilizado deve ser preferencialmente fio absorvivel, 4-0 ou 3-0, porém
no presente relato, o cirurgido optou por suturar com o uso de fio inabsorvivel, Nylon,
para seguranca da sutura, ndo havendo, assim, riscos de extravasamento de
conteudos intestinais.

O pos-cirargico requer muito cuidado, como recomendado no caso da
paciente em questdo, mantendo repouso e cuidados com os locais de acesso. As
possiveis complicacdes podem incluir, segundo Hayes (2009), deiscéncia de
suturas, peritonite, ileo adindmico e necrose intestinal. O progndstico do paciente
encaminhado a um procedimento de enterotomia é favoravel caso a afeccédo seja
identificada rapidamente e néo haja perfuracao intestinal e peritonite, reforcando os

cuidados pds-operatorios.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A obstrucéo intestinal por corpos estranhos possui uma casuistica alta em
animais jovens, sendo considerada uma emergéncia cirargica, necessitando de
intervencdo imediata. O presente relato de caso destaca a importancia do cuidado
gue o tutor precisa ter com o seu animal, relacionado a locais e objetos aos quais o
animal possui acesso. Assim, faz-se importante sempre estar atento aos sinais
clinicos.

A Enterotomia consiste na abertura cirdrgica de um segmento intestinal para a
retirada de um corpo estranho, neste caso, a remocéo foi de um corpo estranho
linear. Contudo, todo procedimento cirdrgico exige exames pré-operatérios para
confirmacédo diagndstica. O prognostico € favoravel, quando todos os cuidados pos-
cirrgicos recomendados sao feitos, permitindo ao paciente uma melhora clinica e

Otima recuperacao.
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