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STRANGE BODY INGESTION IN A DOG: CASE REPORT
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RESUMO
Corpos estranhos gastrointestinais sdo quaisquer objetos ingeridos pelo animal que
ndo sdo metabolizados. Os sinais clinicos evidentes na por¢cdo proximal causam
vomito, diarreia, desequilibrios eletroliticos. Além de exame fisico e anamnese, 0
diagnostico se da por imagem radiografica ou ultrassonogréfica. Apés conduta pré-
operatodria, a cirurgia por enterotomia € recomendada dado que os casos de corpos
estranhos séo considerados emergéncias cirurgicas. O objetivo deste trabalho foi
relatar um caso de ingestéo de corpo estranho por um cao.
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ABSTRACT

Gastrointestinal foreign bodies are any objects ingested by the animal that are not
metabolized. Clinical signs evident in the proximal portion cause vomiting, diarrhea,
electrolyte imbalances. In addition to physical examination and anamnesis, the
diagnosis is by radiographic or ultrasonographic imaging. After preoperative
management, enterotomy surgery is recommended because cases of foreign bodies
are considered surgical emergencies. The objective of this work was to report a case
of foreign body ingestion by a dog.
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1 INTRODUCAO

Corpos estranhos gastrointestinais sdo quaisquer objetos ingeridos pelo animal que
nao podem ser digeridos ou que sdo digeridos muito lentamente (HEDLAND &
FOSSUM, 2008). As obstrucdes proximais (duodeno ou jejuno proximal) causam
vomito persistente, perda de secrecbes gastricas, desequilibrios eletroliticos e
desidratacéo (FOSSUM, 2015).

Devido aos sinais clinicos e a probabilidade de causar ruptura intestinal, os casos de
corpos estranhos sao considerados emergéncias cirdrgicas (BRENTANO, 2010). Os
sinais clinicos de doenca do intestino delgado variam e sdo inespecificos, embora
perda de peso, diarreia, vOmitos, anorexia e/ou depressdo sejam 0S mais comuns.
Dor e choque podem resultar de trauma, oclusdo vascular ou obstrucéo intestinal
completa (FOSSUM, 2015).

A palpagédo abdominal, radiografia abdominal simples ou imagem ultrassonogréfica
podem ser diagnosticas, se revelarem um corpo estranho, massa ou ileo obviamente
obstruido, sendo a ultrassonografia abdominal a técnica mais sensivel e pode revelar
alcas intestinais dilatadas ou espessadas que ndo sdo 6bvias em radiografias ou
palpacdo (NELSON; COUTO, 2015).

A principal causa de mortalidade por obstru¢do do intestino delgado superior &
hipovolemia grave com disturbios eletroliticos. Apés conduta pré-operatéria, a cirurgia
da maioria dos corpos estranhos pode ser removida por enterotomia em vez de
resseccdo e anastomose, a ndo ser que haja necrose ou perfuracdo intestinal
(FOSSUM, 2015).

O prognastico varia conforme tamanho, contetudo e grau de acometimento do corpo
estranho no animal (BIRCHARD e SHERDING, 2003). Porém, nos casos com
obstrucdes altas completas, os cdes ndo tratados geralmente morrem dentro de trés
a quatro dias (FOSSUM, 2015).
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2 APRESENTACAO DO CASO

O presente caso clinico aqui descrito refere-se a um cédo, 8 anos e 2 meses, raca
Dalmata, 18,6Kg, com histérico de ingestao de uma manga. O animal apresentava 0s

sinais clinicos de apatia, anorexia, caquexia e vémito recorrente.

Ao exame clinico houve afericdo de temperatura, avaliacdo de mucosas aparentes e
linfonodos, ausculta pulmonar e cardiaca, palpacdo abdominal, inspecao de pele e
anexos. Constatou-se normotermia, mucosas levemente hipocoradas, linfonodos
pouco reagentes, ausculta cardio pulmonar inalteravel, insensibilidade a palpacéo

abdominal ndo sendo possivel palpar qualquer conteddo ou massa.

Frente aos sinais clinicos, histérico de ingestdo de uma manga presente na
propriedade em que o animal reside, aliado ao quadro de caquexia severa, recorreu-
se ao exame ultrassonografico. A avaliagdo ultrassonografica diagnosticou obstrucéo
completa por corpo estranho na porcédo proximal de jejuno pela presenca de uma

massa hiperecoica, confirmando o historico relatado pelo tutor.

Apos requerimento de exame laboratorial pré-operatério e quadro clinico estabilizado,
o animal foi submetido a cirurgia. Foi utilizado como protocolo anestésico a medicacao
pré-anestésica (MPA): clorpromazina associado a morfina na dose de 0,25mg/kg e
0,5mg/kg respectivamente. Para inducdo anestésica propofol 3mg/kg e manutencao
sob anestesia geral inalatoria por isofluorano, devidamente monitorado e modo de

ventilagdo mecanica controlada.

Foi realizado antibioticoterapia profilatica por se tratar de uma cirurgia potencialmente
contaminada. Para realizacdo da enterotomia, o animal foi posicionado em decubito
dorsal, realizando-se a laparatomia incial com a incisdo na linha média, a partir do

apéndice xifoide até a cicatriz umbilical.

ApoOs exposicao do segmento intestinal e identificagdo em que se encontrava o corpo
estranho, realizou-se a enteretomia propriamente dita, pela incisdo longitudinal na
fronteira antimesentérica distal ao corpo estranho, respeitando os critérios de rotina

de avaliacdo da viabilidade instestinal como observacéo da cor; textura da parede;
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peristaltismo; pulsacdo das artérias e sangramento no momento da incisdo descritos
por Fossum (2015). O corpo estranho foi retirado por completo por ordenhagéo sendo
desnecessaria a utilizagdo de técnicas como enterostomia, ressecc¢ao ou anastomose.

Na enterorrafia foi utilizado ponto simples interrompido com fio Nylon 3-0 (Figura 1).

Figura 1. Exposi¢cdo do segmento intestinal

BV .
Fonte: (O Autor, 2019).

Figura 2. Identificac@o do corpo estranho em por¢éo proximal de jejuno
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Figura 3. Enterorrafia ap6s retirada do corpo estranho.

A 73

Fonte: (O Autor, 2019).
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Figura 4. Corpo estranho retirado.
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Para cavidade abdominal preconizou-se padrdao de sutura ponto simples separado
com fio Nylon 2-0. Foi realizado o teste de vazamento do local da enterotomia como

descrito por Fossum (2015).

3 DISCUSSAO

A ingestdo de corpos estranhos é uma ocorréncia comum entre animais jovens,
principalmente cdes (PARRA et al., 2018). Importantes implicagbes para a cirurgia
dependem do nivel em que a obstrucao ocorre, do tipo de corpo estranho envolvido e
do grau de ocluséo do trato gastrintestinal (BRESCIANI et al., 1999).

Em caso de episddios eméticos, deve-se considerar a suspeita clinica de presenca de
corpo estranho, sendo que o diagnéstico deve ser precocemente confirmado e o
paciente encaminhado ao procedimento cirurgico imediato, havendo com isso, uma
maior possibilidade de se obter resultados satisfatérios (MATRI et al., 1992) apud
(BRESCIANI et al., 1999).

Na anamnese, a presenca de émese recorrente, escore corporal, e ambiente propicio
para ingestao de corpo estranho relatado pelo tutor, foram essenciais para realizar o
pedido do exame de imagem para diagndéstico definitivo, para confirmar tal suspeita.
Este foi apenas o primeiro passo para a realizacdo da intervencdo cirdrgica

emergencial.

E importante que toda a cavidade abdominal seja incluida na imagem. Os
posicionamentos radiograficos utilizados foram: uma imagem lateral (Figura 2) e uma
ventrodorsal, sendo indicado duas projecdes para avaliagdo do abdome por completo
(THRALL, 2014) (Figura 3).
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Figura 2. Radiografias laterais direita (A) e esquerda (B) do aspecto cranial edo abdome de um gato
com um quadro de vomito agudo.

B
Fonte: (THRALL, 2014).

Figura 3. Radiografias abdominais ventrodorsais de dois cdes. Em (A), os membros pélvicos
encontram-se flexionados, permitindo o relaxamento dos musculos abdominais caudais e uma maior
expanséao do aspecto caudal do abdome. Em (B), os membros pélvicos estdo tracionados
caudalmente.

. \
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Fonte: (THRALL, 2014).

Segundo Thrall (2014), nos casos em que ha suspeita de obstrucdo intestinal, a
aplicacdo de enema é contraindicada, ja que pode alterar o padréo original dos gases

e liquidos intestinais. Este padréo € essencial para o diagnostico de obstrucdo

intestinal, e ndo deve ser alterado pela utilizagdo de enema.
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A ingestdo de frutas pelos cdes € um habito comum, principalmente aqueles
domiciliados em propriedades rurais. Nos estudos de Fitzgerald (2006), a ingestao de
5 a 25 carocos pode provocar a intoxicacdo em animais. Portanto, o diagndéstico
precoce de tais reacdes pela ingestdo e possivel obstrucdo destes, possuem grande

relevancia.

Na literatura de pequenos animais ha poucos relatos de obstrucdo intestinal por
ingestao de frutas, sendo encontrado com maior prevaléncia em rebanhos, pois
segundo Rizzo et al (2015), geralmente a escassez de alimento, seja ela por
condicdes climaticas, ou pelo oferecimento de um alimento de baixo valor nutritivo, de

fato leva esses animais a buscarem fontes alternativas de alimento.

Em cées, o habito alimentar € variavel devido herancas ancestrais, por isso, tém o
costume de ingerir carboidratos e fibras e ainda frutas e partes de plantas, sendo
classificados como animais carnivoros nio estritos (FELIX, 2011). Desidratac&o,
anormalidades acido-base e desequilibrios de eletrdlitos sdo sequelas comuns a
vomitos, diarreia e sequestro de fluido. Tais alteracdes foram corrigidas antes da

inducdo da anestésica, como descrito por Fossum (2015).

Segundo Fossum (2015), consideracdes anestésicas especiais sao necessarias para
pacientes com obstrucdo intestinal, isquemia, perfuracdo, tor¢do ou volvulo. Muitas

vezes, 0 paciente esta deprimido e pré-medicacdo € desnecessaria.

No estudo comparativo entre a acepromazina, clorpromazina e levomepromazina em
diferentes doses realizado por Gongalves; Massone; Matsubara (2009), a
clorpromazina provocou maior grau de tranquilizacdo, miorrelaxamento e analgesia,

sendo observado tais parametros durante sua administragdo como MPA.

Em virtude da recuperacao rapida da consciéncia com efeitos residuais minimos, o
propofol tornou-se um agente de inducdo popular na anestesia tanto humana quanto
veterinaria. Além disso, foi constatado que o propofol € um antiemético muito efetivo,
sendo preconizado como indutor anestésico no presente caso cirargico (LUMB;
JONES, 2017).
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Para manutencdo da anestesia de cirurgias enterais, Fossum (2015) aborda que
sevoflurano ou isoflurano podem ser utilizados em niveis reduzidos, sendo

estabelecido o isoflurano como anestésico de manutencao neste relato.

Além disso, é importante que o paciente seja monitorado em relacdo a arritmias e
taquicardia. No transcirurgico relatado obteve-se eletrocardiograma, oximetria de
pulso e pressao arterial direta e indireta, pois o paciente desidratado, hipotenso e
ligeiramente taquicardiaco, com anormalidades acentuadas nos eletrélitos e &cido-
base sdo predispostos a arritmias cardiacas durante o procedimento cirdrgico
(FOSSUM, 2015).

A cirurgia do intestino delgado € mais frequentemente indicada para obstrucéo
gastrointestinal (ou seja, corpos estranhos, massas) tendo como principais vantagens
da laparotomia e enterotomia permitir o acesso a todo o trato gastrointestinal;
proporcionar biopsias de espessura total, que sdo importantes em massas
submucosas, e a possibilidade de examinar e ter amostras do restante do abdome ao
mesmo tempo. As incisfes longitudinais ou transversas da enterotomia podem ser
feitas para coletar amostras de biopsia (Figura 4). Outras indicacfes para a
enterotomia incluem exame luminal e remoc&o corpos estranhos, sendo este o

preconizado no presente estudo (Figura 5) (FOSSUM, 2015).

Figura 4. Técnica de enteretomia.

Fonte: (FOSSUM, 2015).
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Figura 5. Corpo estranho intestinal em um gato.

Fonte: (FOSSUM, 2015).

Para remogao do corpo estranho, faz-se o fechamento da incisdo aparando a mucosa
evertida de modo a que sua borda seja nivelada com a borda serosal. Considera-se
uma sutura de monofilamento lentamente absorvivel ou até mesmo sutura
inabsorvivel de monofilamento, utilizado neste relato o ponto simples interrompido

com fio Nylon 3-0 (Figura 6 e 7).

Figura 6. Enterorrafia transversal.

Fonte: (FOSSUM, 2015).
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Figura 7. Fechamento da enterorrafia.
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Fonte: (FOSSUM, 2015).
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Foi realizado o teste de vazamento do local de enteretomia pois é necessario para

adquirir confiabilidade do seu fechamento por completo apds a sutura (Figura 8).

Figura 8. Teste do vazamento do local de enteretomia realizado com seringa e agulha estéril com

soro fisioldgico.

Fonte: (FOSSUM, 2015)

4 CONCLUSAO

A obstrucéo intestinal causada pela ingestdo de corpos estranhos tem-se mostrado

de grande relevancia na rotina clinica e cirdrgica de pequenos animais. O diagndstico

€ realizado através de exames de imagem sendo a ultrassonografia preconizada por
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alguns autores. O quadro clinico em sua maioria é severo, merecendo tratamento
imediato. A laparotomia seguida de enteretomia é frequentemente indicada apos
estabilizacdo do quadro clinico, sendo seu prognostico reservado. O manejo pré e

pés-operatodrio sdo fundamentais para o restabelecimento do animal.
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