PRESENCA DE CORPOS ESTRANHOS NO TRATO GASTROINTESTINAL DE DOIS
CAES E UM GATO: RELATO DE CASOS
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RESUMO

Um corpo estranho é um objeto, que foi ingerido e ndo ha a possibilidade de degrada-lo através da digestdo além de, por
vezes, causar danos a salde. Todas as idades e espécies estdo susceptiveis a ingestdo de um corpo estranho, entretanto, é
uma situacdo mais comumente encontrada em cdes filhotes e jovens, devido ao habito de roer mdveis e objetos. Os corpos
estranhos quando lineares, requerem maior atencdo, uma vez que, costumam causar mais intercorréncias que objetos de
outras formas. Em geral h& algumas possibilidades de tratamento, podendo ser metodos invasivos, conservadores ou
medicamentoso, sendo necessério avaliar toda a situacdo e o paciente particularmente. Normalmente, os pacientes ndo
apresentam complicacdes apds o tratamento, porém, hé alguns cuidados a serem seguidos neste periodo.

PALAVRAS-CHAVE: Esofagotomia. Enterectomia. Enterotomia. Gastrotomia. Ultrassonografia.

1. INTRODUCAO

Um Corpo estranho € um objeto inserido em um organismo ao qual ele ndo pertence, podendo
ter diversas origens e portas de entrada, mais comumente ingerido por via oral e se deslocando pelo
trato gastrointestinal causando distdrbios pelo mesmo e consequéncias secundarias.

A ingestdo de um corpo estranho pode causar diversas situagdes que colocam a vida do paciente
em risco, ha casos em que ocorre excrecdo de forma natural e por vezes espontanea, entretanto, de
acordo com o formato e tamanho do elemento ingerido, é necessario intervir de formas mais
invasivas, tendo como exemplo obstrucdes gastrica ou entérica, intussuscepcao, perfuracdes ou
mesmo quando ndo ha a progressdo do objeto e se torna fundamental a remogao deste.

Contudo, toda intervencao cirdrgica oferece riscos eminentes, cada paciente responde de uma
maneira, desta forma, sempre que possivel deve-se priorizar solugdes menos invasivas como a
realizacdo de endoscopia, que pode ser Util de acordo a localizagao do objeto, ha ainda a possibilidade,
quando objetos pequenos, ndo tdxicos ou penetrantes, do uso de substancia eméticas, medicamentos
que aumentem a motilidade intestinal e até 6leo mineral, entretanto, ainda com o uso desses, possa
ser necessario a intervencao cirdrgica.

Nesse sentido, o artigo objetivou relatar trés casos de corpo estranho ingerido por dois cées e
um gato, e, descrever os procedimentos utilizados no caso. De modo especifico, foi intencdo dessa

pesquisa: selecionar casos de atendimento em cdes e gatos por ingestdo de corpo estranho; descrever
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0s casos, detalhando os procedimentos utilizados; efetuar uma reviséo de literatura a fim de discutir
0s casos; entender o processo de retirada de corpo estranho em cées e gatos.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Corpo estranho (CE) é um objeto ao qual o corpo ndo € capaz de digerir corretamente, sendo
estes artefatos de diversas procedéncias, como 0sso, plastico, borracha ou até mesmo pedras, ainda
de acordo com Fossum (2014), ha também o corpo estranho linear (CEL), este pode ser uma linha de
costura, barbantes e quaisquer outros objetos que possuam o formato linear. A ingestdo destes ocorre
normalmente por filhotes, entretanto, cdes e gatos de qualquer idade estdo suscetiveis.

A excrecdo pode ocorrer de forma espontanea, através de vomitos ou fezes, contudo, por vezes
estes ficam encarcerados em alguma porcao do trato gastrointestinal (TGI), desde a cavidade oral até
o reto, gerando algumas complica¢es como obstrugdes, irritacdo da mucosa, intussuscepgdes ou até
mesmo perfuragdes, em geral, as maiores intercorréncias ocorrem apos a ingestao de CEL. “Em gatos,
corpos estranhos lineares sdo frequentemente ancorados sob a lingua ou no piloro e podem causar
plicagdo intestinal” (FOSSUM, 2014, p.1339).

A anamnese é imprescindivel para direcionar o diagndstico, uma vez que durante 0 exame
fisico, o paciente pode ndo apresentar sinais clinicos, devido a posicéo e localizacdo do CE no trato
gastrointestinal, ou até mesmo do tempo dede a ingestdo, todavia, ocorrem mais frequentemente, de
forma subita, diarreia, vomitos, dor e distensdao abdominal, porém, também podem estar presentes
dispneia, apatia, anorexia, regurgitagéo, inquietacdo e outros sinais inespecificos. “Corpos estranhos
gastricos geralmente causam vomito como resultado de obstrucdo de escoamento, distensao gastrica
ou irrita¢do da mucosa ou ainda a associag¢do destes” (PARRA et al, 2012, p. 3). Apds a avaliacdo
inicial, é crucial realizar exames complementares para confirmagdo do diagnostico e localizacéo do
CE, radiografias e ultrassonografias sdo métodos rapidos e baratos, amplamente utilizados na
medicina veterinaria, entretanto, também pode ser feito o uso tomografia computadorizada e
ressonancia magnética. ‘“Na ultrassonografia, qualquer corpo estranho apresenta-se COMO uma
imagem hiperecdica, com ou sem sinais indiretos, representados por um halo hipoecoico e/ou sombra
acustica” (FRANQUI; AMARAL, p. 211, 2017).

A terapéutica vai depender do tipo e tamanho do corpo estranho ingerido e localidade do
mesmo, ha casos onde é possivel a inducdo do vémito, quando nédo toxico, ou aguardar o objeto ser
expelido de forma natural, monitorando o paciente, sendo necessario realizar o0 exame de imagem
mais de uma vez, para acompanhar a evolugéo deste pelo TGI, porém, por vezes € necessario realizar

a retirada deste.
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A endoscopia, € um método menos invasivo que a cirurgia, esse procedimento vem crescendo
na medicina veterinaria devido aos seus beneficios comparada a um procedimento aberto, entretanto,
ainda é um método pouco disponivel, seu uso também depende da posicdo do CE. Santos et al (2020)
dispde que, quando em animais de porte maior é possivel a avaliacdo até o duodeno descendente, ja
nos de menor porte até o duodeno proximal, ndo sendo possivel a verificacdo do jejuno em ambos
casos.

Quando o objeto se aloja ao eséfago, pode ser necessario realizar uma esofagotomia, porém, o
objeto pode passar por este e ficar preso no estomago, sendo necessario realizar uma gastrotomia,
quando segue até o intestino, € comum causar a obstrucdo entérica total ou parcial, sendo necessario
a intervencdo cirdrgica de forma emergencial, a enterotomia, em casos mais graves, ao qual hd uma
aderéncia do CE a mucosa, lesdo grave ou necrose, possa ser preciso retirar uma parte do 6rgéao
acometido, desta forma seria uma esofagectomia, gastrectomia ou enterectomia. “A tracdo oral ou
anal da extremidade livre do CEL é contraindicada, uma vez que pode resultar em laceracéo total da
mucosa gastrointestinal, ruptura intestinal completa, ruptura esofagica e formacdo de estenoses
cicatriciais” (ROSA et al, 2020, p. 3569).

Em geral, as cirurgias esofagicas sdo muito delicadas e requerem maior atencdo, apos a
exposicao, € indicado o isolamento do érgdo com compressas estéreis, pode-se sustentar o es6fago
utilizando de fios de sutura e desta forma seccionar a partir de uma inciséo longitudinal e extrair o
CE com cuidado, avaliar a integridade da mucosa e, com base nisso, decidir sobre a possibilidade de
retirar uma por¢do. Em comparado com a esofagotomia e a enterotomia, a gastrotomia é mais segura,
0 procedimento gastrico e intestinal ocorre partindo da mesma técnica que o esofagico, expondo,
isolando e sustentando para posterior inciséo e retirada do corpo estranho e avaliado a necessidade da
retirada de uma porcéo destes.

3. MATERIAIS E METODOS
Tratou-se de um estudo do tipo relato de caso que teve a coleta de dados em prontuarios e
exames médico-veterinarios de uma clinica especializada em pequenos animais, na cidade de

Cascavel/PR. Os casos foram descritos com base nos exames e prontuarios e, posteriormente

discutidos a luz de livros e artigos cientificos.
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4. RELATO E DISCUSSAO DO CASO

4.1 CORPO ESTRANHO GASTRICO EM GOLDEN RETRIVER

Em uma clinica na cidade de Cascavel, no Parana, foi atendido um canino, da raca Golden
Retriever de 5 meses e pesando 13,700kg, seus tutores relataram té-lo visto brincando com uma
esponja e engolindo-a, apesar do relato, 0 mesmo néo apresentava vomito, ou qualquer outro sinal
clinico. Como afirma Fossum, (2014), pode-se tentar expelir o objeto quando pequeno e de pontas
arredondadas ou de tecido, através de fa&rmacos que estimulem a émese, desta forma, houve a inducéo
ao vomito com Morfina 0,5mg/kg, porém, sem sucesso. Macambira et al, (2016), afirma que a decisdo
do clinico quanto ao tratamento, baseia-se no tipo do corpo estranho, sua localizacéo e estado do
paciente, neste caso, 0 mesmo se apresentava estavel, ativo e em boas condi¢cdes de saude, desta
forma, o Médico Veterinario optou por aguardar e observar a evolucdo do objeto, assim, apos 12
horas do atendimento, foi realizado a ultrassonografia, que evidenciou a presenca da esponja ainda
no estbmago, entdo, decidiu-se pela gastrotomia, em concordancia com Parra et al (2012).

Ap0s a sedacao e preparacdo anestésica, foi iniciado o procedimento, posteriormente a acessar
a cavidade abdominal, localizar e expor o estbmago, a cirurgia passou um fio de sutura em dois pontos
do mesmo, para servir de ancoragem durante a incisdo e desta forma evitar lesionar a mucosa gastrica
interna e derramamento de liquidos na cavidade, em seguida realizou o isolamento do 6rgdo com
compressas estéreis, e, com o bisturi, fez uma abertura no 6rgdo, entre a curvatura maior e menor, e
conduziu o objeto pela a mesma, técnica citada por Fossum, (2014), ap6s a remocdo, a médica
veterindria inspecionou o interior gastrico, para assegurar a retirada de todo corpo estranho presente
e a integridade da mucosa, além de verificar também o intestino, apalpando-o, uma vez que corpo
estranho pode estar no estdmago e intestino delgado simultaneamente, como também afirma a autora.
A médica iniciou a sintese cirargica realizando uma sutura dupla com &cido poliglicélico 910 2,0, a
primeira em Ponto Interrompido simples e a segunda sutura em Cushing continuo, Viana et al (2020),
relata o uso desta técnica obtendo resultados positivos a vedagédo da incisdo, j& Macambira, et al,
(2016), também menciona o uso da sutura em dois planos, como exposto anteriormente, entretanto,
utilizando no primeiro plano a sutura Reverdin. Utilizando ainda do mesmo fio de sutura, na
musculatura foi realizada a sutura em Sultan interrompido e no subcutaneo em Cushing continuo,
para a pele foi utilizado nylon 2,0 em Wolff.

No pos-cirurgico, foi feito o uso de Ceftriaxona 30mg/kg BID e Meloxicam 2% 0,2mg/kg na
primeira administracdo, a partir disto, 0,1mg/kg SID, também se fez o uso de Sucralfato 1g/kg TID e

Omeprazol 1mg/kg SID, o paciente foi submetido a jejum hidrico e alimentar durante 24 horas, em
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concordancia com Fossum, (2014), mantendo sua nutricdo e hidratagdo por via parenteral neste
periodo, apos isto, foi introduzido alimentacao pastosa e agua, havendo boa evolugéao e ndo ocorrendo
vomitos. Apos 48 horas do procedimento, o paciente recebeu alta, continuando o uso das mesmas
medicacdes por via oral, e alimentacdo pastosa durante 5 dias e em seguida, introducdo gradual de
alimentacdo seca, em concordancia com o relato de Macambira, et al, (2016). Apds 10 dias foi
solicitado o retorno para nova avaliacdo e retirada dos pontos, o paciente apresentava-se bem, em

6timo estado fisico, a incisdo cicatrizada e com 6tima aceitacdo a alimentacéo.

Figura 01 — (A) Retirada do objeto, através de uma pequena janela aberta no estdbmago do paciente;
(B) Esponja, sabéo e gramas retirados do estdmago do paciente.

J

Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

4.2 CORPO ESTRANHO GASTRICO EM FELINO

Também na clinica citada anteriormente, foi atendido um felino, fémea de 3 anos, a principal
queixa do tutor, era de que a gata continuava a apresentar cio, mesmo ap0s a
ovariosalpingohisterectomia, durante a anamnese, relatou também gque a mesma havia ingerido um
elastico de cabelo no dia da consulta, no exame fisico a felina ndo apresentava alteragdes ou dor
abdominal, em concordancia com Fossum, (2014), que afirma ser comum nao haver alteracGes dignas
de nota e a dor aparecer apenas em casos mais severos, como perfuragdes ou infeccoes, sendo também
necessario avaliar a cavidade oral, verificando se ndo ha algum objeto ancorado a lingua. Viana et al,
(2020) cita a importancia do exame de imagem no diagnostico do corpo estranho, este pode ser feito
atraves de ressonancia magnética, tomografia, radiografia e ultrassonografia, neste caso, foi realizado

um ultrassom, a fim de avaliar as duas condicdes e desta forma prosseguir com o tratamento.
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No ultrassom pode-se constatar uma estrutura hipoecogénico caudal ao rim direito, para este
caso a principal suspeita era de ovario remanescente, e seria confirmada em uma laparotomia
exploratdria, ja no estdbmago, foram encontradas alteracdes sugestivas de corpo estranho de
aproximadamente 3 centimetros. Segundo Rosa et al, (2020), gatos sdo mais predispostos a ingestao
de corpos lineares, devido sua preferéncia em brincar com corddes e fios, além disso, 0s corpos
estranhos lineares (CEL) comumente causa situag0es mais graves que outros tipos de corpos
estranhos.

Bohn et al (2018) relata que um corpo estranho, que esteja presente no estbmago, seja pequeno
e ndo perfurante, pode haver a tentativa de resolucdo pela émese, através da inducéo desta, entretanto,
uma vez que a gata passaria por um procedimento exploratério, os médicos veterinarios responsaveis
optaram por realizar, conjuntamente, a remocao do corpo estranho, através de uma gastrotomia. Desta
forma, foram realizados exames pré-operatério para avaliar funcao renal e hepatica, além da condicéo
geral através de um hemograma, ambos ndo apresentaram alteragdes.

A cirurgid iniciou o procedimento com uma incisdo longitudinal no abdémen, partindo para a
laparotomia exploratoria, onde ndo foi confirmado a suspeita de ovario remanescente, em seguida, a
veterinaria utilizou de fio nylon 2,0, em dois locais do estbmago, para servir de ancoragem e poder
incisar o mesmo, seguido do isolamento com compressas estéreis e a abertura, o elastico de cabelo
foi facilmente localizado e retirado, apés verificar o interior do 6rgéo, verificando sua integridade, a
cirurgid utilizou da técnica de dois planos de sutura, ja mencionada antes e também citado por Viana
et al, (2020), e Macambira, et al, (2016), onde € realizada uma sutura interrompida simples, seguida
de uma segunda camada em sutura continua, ambas com é&cido poliglicélico 910 2,0, 0 mesmo
utilizado para rafia da musculatura e subcuténeo, ja para a pele foi utilizado nylon 2,0 em pontos
simples interrompido.

A fim de evitar infecgdes, utilizou-se Ceftriaxona 30mg/kg, BID, durante 7 dias e Meloxicam
0,2% 0,1mg/kg, SID, durante 5 dias, além de Omeprazol 1mg/kg, SID, e Sucralfato 1g/kg TID,
durante 10 dias, e, como indica Fossum, (2014), houve o jejum hidrico e alimentar durante 24 horas,
seguido de dieta hidrica e alimentos pastosos durante os proximos 5 dias, e nos dois seguintes dias, a

introducdo lenta e gradativa de ragao seca.
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Figura 02 — (A) objeto sendo retirado do estbmago da paciente; (B) eléstico de cabelo retirado do
estdmago da paciente.

Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

4.3 CORPO ESTRANHO ENTERICO EM CAO FILHOTE

Ainda na mesma clinica, um paciente de apenas 2 meses, foi levado para atendimento pois seus
tutores relatavam vé-lo frequentemente em posicéo para defecar, mas sem conseguir eliminar fezes,
na anamnese informaram ter fornecido carnes com 0ssos ao canino no dia anterior. Ao exame fisico
pode-se notar dor abdominal, ndo havia hipertermia, a mucosa levemente pélida, entretanto sem
outras alteragdes. Segundo Lima, et al, (2012) os sinais clinicos e terapéutica ird variar de acordo
com material formato e tamanho do objeto ingerido, além de sua localiza¢do no trato gastrointestinal.

Diante do caso, foi solicitado exames complementares de ultrassonografia e hemograma, e a
principal suspeita era de corpo estranho. Parra et al, p. 4, (2012) cita que ““as radiografias contrastadas
e endoscopia sdo os métodos mais confidveis de se fazer o diagnéstico”, também disserta sobre
possiveis tratamento, afirmando que, caso 0 objeto ingerido seja pequeno e atoxico, pode haver a
progressdo pelo trato gastrointestinal, sendo necessario acompanhar 0 processo através de
radiografias durante 7 a 10 dias.

No ultrassom pode-se constatar a presenca de alguns fragmentos hiperecoicas junto as fezes
no intestino grosso, e uma estrutura semelhante, porém maior, na ampola retal, além de contetdo
MUCOos0 e gasoso em todo o intestino. Apesar da presenga de corpos estranhos, ao exame nédo se pode
constatar obstrucdo intestinal, entretanto, é primordial a associacdo da anamnese, exame fisico e
complementares para a conclusdo do diagndstico, como afirma Macambira, et al, 2016, neste caso
havia uma obstrucdo no intestino grosso que impossibilitava a saida das fezes. No hemograma

constatou-se uma leve diminui¢do na concentracdo de hemoglobina, e o restante da serie vermelha
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do exame préximo ao valor minimo com base nas referéncias, na série branca também se verificou
uma diminuicdo nos valores de leucécitos por linfopenia, em concordancia Bello et al, 2018,
evidenciou-se anemia, ja que esta é caracterizada pela reducdo na quantidade de células da série
vermelhas no sangue, que pode ter origem infecc¢des, neoplasia e outros, j& Campbell et al, 2020 cita
que a reducdo da série branca, em especial os linfocitos, podem ser devido a infeccbes graves por
virus ou microrganismos, neste caso, suspeitava-se de hemoparasitas, entretanto, os tutores ndo
autorizaram exames para uma maior investigacao.

Segundo Lima et al, 2019, a mortalidade em obstrucédo intestinal se da devido a hipovolemia
grave e distarbio eletroliticos, neste caso, a idade do paciente se torna um fator a mais com o qual se
preocupar, sendo a hipoglicemia e desidratacdo causas comuns de 6bitos em filhotes, como afirma
Souza et al, (2017).

Levando em consideracdo a posi¢do do corpo estranho de maior didmetro, a dificuldade que o
filhote apresentava em evacuar, além de ser um local de dificil acesso cirtrgico, optou-se pela sedacdo
e a realizagdo de um enema, primeiramente realizou-se o exame de toque, confirmando a localidade
da obstrucdo préximo ao orificio, em seguida foi realizado o procedimento com solucao fisiologica e
6leo mineral, entretanto ndo foi possivel retirar o0 objeto a partir disto, entdo, com auxilio de uma
pinga, se iniciou a tracdo retal do objeto, de forma cautelosa, entretanto sem muita dificuldade, um
fragmento de osso foi retirado, possuindo uma parte pontiaguda e medindo aproximadamente 3
centimetros, apos isto, para finalizar, foi realizado novamente o exame de toque, para verificar se
havia mais algum fragmento a ser retirado. Andrade et al, 2017, diz que a obstrucdes do trato
gastrointestinal sdo de alta incidéncia na rotina de pequenos animais, podendo ocasionar no 6bito do
paciente caso ocorra diagnoéstico tardio e impreciso, tais obstrucdes podem ser totais ou parciais e em
geral sua resolucao ocorre por meio de procedimentos cirurgicos, tratamento diferente do escolhido.

O paciente foi medicado com Escopolamina + dipirona (Buscopan composto®) 25mg/kg, TID,
durante 2 dias, e Hemolitan Gold® 0,1ml/kg, SID, durante 20 dias, além de amoxicilina com
clavulanato de potéssio, 12,5mg/kg, BID, durante 5 dias e meloxicam 0,2% 0,1mg/kg, SID, durante
3 dias. Apoés o procedimento, o paciente ficou em observagdo durante 24 horas, e voltou a defecar

normalmente.
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Figura 03 — (A) Remocéo do objeto através do anus do paciente; (B) Fragmento de 0sso retirado do
anus do paciente; (C) Fragmento de osso pontiagudo, medindo aproximadamente 3cm.

Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou relatar e discutir trés casos clinicos sobre ingestdo de corpo estranho, em
dois cdes e um gato, nestes pode-se dissertar, com base em artigos cientificos, sobre as diferentes
formas de conduta nos determinados tratamentos, levando em consideracdo as particularidades de
cada caso e paciente.

Foram encontradas diferentes formas de resolucdes, desde praticas mais invasivas as menos
invasivas, no primeiro caso, uma vez que 0 objeto se encontrava no estbmago, optou-se
primeiramente por aguardar e observar a evolugdo do objeto, entretanto foi necessério realizar a
gastrotomia para a remocdo deste, neste caso, poderia ter sido levado em conta a endoscopia,
entretanto, aproveitando dos recursos presentes no momento, a cirurgia invasiva foi o tratamento de
eleigdo, critério também utilizado no caso da felina, porém, devido as circunstancias envolvendo
outros achados clinicos, o procedimento exploratério abdominal foi a terapéutica de escolha.

Ja o terceiro paciente encontrava-se em uma situacdo mais incomum, com rela¢do aos outros
relatados, o objeto estava anatomicamente em dificil acesso, para este caso foi determinado
primeiramente uma tentativa através de uma lavagem intestinal, seguida de tracdo anal com o auxilio
de pincgas, removendo o fragmento de 0SS0 com Sucesso.

Conclui-se entdo que a ingestdo de um corpo estranho pode gerar, em casos graves, obstrucoes
e até perfuracdo, por todo o trato gastrointestinal, quando se trata de um objeto ao qual ndo é toxico
ou pontiagudo, hé a possibilidade de aguardar a excrecdo natural deste, entretanto, esta pode ndo
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ocorrer, nos casos que necessitem uma resolugdo mais urgente, hd muitas maneiras de realizar essa
abordagem terapéutica como procedimentos invasivos convencionais, video-cirurgias ou tracéo,
sempre respeitando as particularidades do paciente e seu quadro atual, além do posicionamento deste

corpo estranho, sua composicéo e formato.
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