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Introducao

Corpos estranhos intestinais sao objetos que variam desde ossos, bolas, brinquedos, pedras,
tecidos, objetos de metal, carogos de frutas, bolotas, nozes a objetos lineares, como fios, tecidos,
cordas, plasticos ou fitas. Estes, podem ocasionar obstrugdes completas ou parciais ao longo do
trato gastrintestinal (TGI), sendo comum alguns continuarem a mover-se ao longo do intestino,
enquanto outros podem permanecer em determinado segmento (MACPHAIL, 2013; SANTOS;
AULER, 2017; MURPHY; WARMAN, 2013). Na ocorréncia da obstrugdo parcial ocorre a
passagem limitada de fluido ou de gés e na obstrugao completa ndo ha passagem de liquido ou gas
adiante do local de obstrucao (RADLINSKY, 2014). Os sinais clinicos sdo variaveis conforme a
localizacdo, da integralidade, da duracao da obstrucao e da condicao vascular do segmento
envolvido. Pela realizagdo do exame fisico, consta-se dor a palpagdo da regido abdominal,
distensao abdominal, postura anormal e desidratacdo (CARVALHO et al., 2012; MACPHAIL, 2013;
MURPHY; WARMAN 2013; SOARES et al., 2009). Para o diagnoéstico definitivo, a radiografia
simples ou contrastada pode ser utilizada, para identificacao de corpos estranhos radiopacos e de
radiotransparentes, sendo estes ultimos envoltos por gas. A ultrassonografia é outro método de
diagnostico amplamente utilizado, pelo qual é possivel identificar corpos, avaliando a motilidade
intestinal e realizar a medida do mesmo (MACPHAIL, 2013; MURPHY; WARMAN, 2013; SANTOS;
AULER, 2017; SOARES et al., 2009). A endoscopia é um método também empregado para o
diagnostico (RADLINSKY, 2014). A maioria dos corpos estranhos sao removidos por
procedimentos de enterotomia, quando nao ha necrose ou perfuragdo intestinal, onde nesses casos
a indicacdo é da realizacdo da ressecgdo e anastomose. Corpos lineares presentes no limen
intestinal por um longo periodo, podem ficar encarcerados na mucosa, sendo necessdria a
ressecgao intestinal.

A partir disso, o objetivo deste trabalho é relatar o caso clinico-cirirgico de um cédo acometido por
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corpo estranho intestinal na regido distal do duodeno e proximal ao jejuno, ocasionando obstrucao
parcial acompanhado durante o estdgio curricular supervisionado realizado no Hospital
Veterinario Universitario (HVU) de Santa Maria-RS.

Metodologia

Canino, fémea, seis anos de idade, raca Dachshund, pesando 8,8kg foi atendido no Hospital
Veterinario Universitario, tendo como queixa principal a perda de peso progressiva durante o
decorrer dos ultimos trinta dias. Emese, adipsia, disquesia e disfagia foram relatadas pelos
proprietarios. Proprietdario encaminhou primeiramente o paciente para uma clinica do seu
municipio onde reside, na qual a paciente foi medicada e realizada fluidoterapia. Nao soube
informar qual medicagao utilizada. Na mesma clinica também foi realizado hemograma, cursando
com leucocitose associada a neutrofilia e desvio a esquerda e exame ultrassonografico da regido
abdominal, onde ndo foram visualizadas alteragdes. Diante disto, a paciente foi encaminhada a
instituicdo para nova avaliacdo. Durante o exame clinico, o animal encontrava-se em um estado
nutricional regular, mucosas rosadas, grau de desidratacao de 5%, tempo de reperfusao capilar de
dois segundos, frequéncia cardiaca 140bpm, frequéncia respiratéria 20mpm, temperatura retal de
39,19C. Constatado aumento de linfonodos mandibulares direito e esquerdo e dor a palpagao da
regido abdominal. Posteriormente, o animal foi encaminhado para um exame ultrassonografico da
regidao abdominal onde foi constatada presenca de corpo estranho intestinal em segmento de
intestino delgado, localizado na regido mesogastrica média, medindo aproximadamente 3,5cm x
1,95cm, circundado por fluido, distendendo e obliterando o segmento intestinal.

A partir do exame realizado, o procedimento escolhido foi a celiotomia exploratéria. Para tal,
realizou-se nova coleta de sangue pela jugular, para hemograma e andlise bioquimica, pela
dosagem das enzimas FA, ALT, ureia e creatinina, triagem anestésica, acesso venoso cefalico.
Apo6s devidamente anestesiado, o animal permaneceu em decibito dorsal. Foi realizada
antissepsia da area cirirgica previamente tricotomizada e realizada celiotomia na linha média
ventral com incisdo pré-umbilical de pele, subcutaneo e linha alba. As algas intestinais foram
inspecionadas até localizar o corpo estranho na porgao inicial do jejuno. Com isso, esse segmento
intestinal foi isolado do restante da cavidade abdominal com compressas cirurgicas estéreis.
Procedeu-se com oclusao porcao proximal e distal ao corpo estranho por compressao digital.
Realizou-se incisao na borda antimesentérica e remocao de corpo estranho de aparéncia rigida e
pontiaguda. Posteriormente efetuou-se a sutura do intestino em plano Unico, abrangendo todas as
camadas com padrao isolado simples, com fio polidioxanona 4.0. Checagem da sutura realizada
por injecdao de solugdao NaCl 0,9% estéril, posteriormente realizada lavagem da cavidade
abdominal com solugao NaCl 0,9% estéril morna e apds, omentalizagdao. Em seguida, procedeu-se
com a celiorrafia com a aproximacao da linha alba, com sutura festonada, com fio mononailon 2.0,
aproximacdo do subcutaneo em padrao zigue-zague com fio polidioxanona 3.0 e dermorrafia com
padrao intradérmico com fio mononailon 3.0. Por fim, realizou-se sondagem nasogastrica.

No periodo de poés-operatério (PO), a paciente foi mantida com fluidoterapia com ringer lactato,
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sendo prescrito maropitant 1mg/kg SC uma vez ao dia (SID) por quatro dias, ranitidina 1mg/kg IV
duas vezes ao dia (BID) por sete dias, omeprazol 0,5mg/kg IV SID por sete dias, cefalotina
30mg/kg trés vezes ao dia (TID) por sete dias, metronizadol 15mg/kg IV BID por seis dias,
tramadol 3mg/kg SC TID e buscopan 25mg/kg IV TID por seis dias. Preconizou-se administracao
via sonda nasogéstrica de alimentacdao Nutralife® BID primeiro dia de pés-operatério e
posteriormente cinco vezes ao dia durante trés dias com posterior oferta de agua via sonda e nos
trés dias seguintes de pds-operatorio ofertada comida pastosa via oral. Durante o periodo de pos-
operatdrio na instituicdo, a limpeza da ferida foi realizada com NaCl 0,9% uma vez ao dia. Apds
sete dias de internagao paciente recebeu alta com recomendacgdes de limpeza da ferida cirtirgica e
remocdo dos pontos apds dez dias. Proprietario nao retornou a instituicao, ao entrar em contato
com o mesmo, relatou que a paciente estava ativa, alimentando-se bem, com normoquesia. Os
pontos foram removidos apds dez dias com boa cicatrizacdo da ferida cirtrgica, em outra
instituicao.

Resultados e Discussao

Corpos estranhos intestinais sao responsaveis por alterar a fisiologia do trato digestivo. Pacientes
acometidos, comumente apresentam-se em um quadro de vomito e desidratagdo associado a
desequilibrios hidroeletroliticos. Na presenga de obstrucdes parciais € comum a observacao de um
quadro de anorexia intermitente, sendo na grande maioria dos casos o principal sinal clinico
identificado pelos tutores em conjunto com quadros de vomito e diarreia. Segundo Santos e Auler
(2017) o vOomito é uma consequéncia de obstrucdo da saida gastrica ou irritacdo da mucosa. No
exame fisico o paciente pode apresentar sensibilidade na regido abdominal com quadro
progressivo de desidratagdo, onde podem ser palpaveis as algas intestinais a procura de
alteracoes (MACPHAIL, 2013; MURPHY; WARMAN, 2013; RADLINSKY, 14; SOARES et al.,
2009). A paciente do presente relato apresentava sinais clinicos de vomito persistente, perda
progressiva de peso, sensibilidade a palpacao na regido abdominal e desidratagdo de 5%, com
base nos sinais de apatia, redugdo da elasticidade cutdnea e mucosas parcialmente ressecadas.
Com base nos sinais apresentados, a paciente foi submetida a uma nova avaliagao
ultrassonografica que comprovou a presenca de corpo estranho intestinal na regido distal do
duodeno e proximal ao jejuno.

O procedimento de escolha em casos de obstrucdes parciais é a celiotomia exploratoéria e
realizacao de enterotomia, para remocao do corpo estranho. Na paciente do presente relato, pela
apresentacao do corpo estranho ser de aparéncia rigida e pontiaguda preferiu-se realizar a incisdo
sobre o mesmo, pelo fato de que o deslocamento manual, poderia provocar maiores lesdes
vasculares e na mucosa no TGI. Para a sutura, recomenda-se utilizar padrao interrompido ou
continuo simples, com fio de material absorvivel sintético monofilamentar (ORSCHER; ROSIN,
2007; RADLINSKY, 2014). O material de sutura escolhido foi polidioxanona 4.0, absorvivel,
sintético e monofilamentar, com ampla aplicacdo em tecidos contaminados, retendo sua forca
ténsil por mais tempo que suturas multifilamentadas com absorcdao completa em seis meses além
de apresentar baixa capilaridade (MACPHAIL, 2014). A escolha pela sutura em plano unico de
todas as camadas utilizando pontos isolados, como utilizado na paciente do caso relatado, é efetiva

(1l

-
Finanusra
s EE

eyl e BE el

fwad
N

21224 s Outubro« 2019 IX Seminario de Inovacio e Tecnologia



Bioeconomia:
DIVERSIDADE E RIQUEZA PARA O
DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL J

L]
UNIJUI 2019 o XXVII Seminario de Iniciacdo Cientifica
SALAO no Mn
CONHECIMENT AXIV Jormada de Pesquisa

XX Jornada de Extensdo
21224 s Outubro« 2019 IX Seminario de Inovacio e Tecnologia

Evento: XXVII Semindario de Iniciacdo Cientifica

e comum entre os cirurgides, sendo recomendado por estes a incorporagao da camada submucosa
na realizacao da sutura, por ser a parte mais forte da parede intestinal (ORSCHER; ROSIN, 2007;
RADLINSKY, 2014).

Os cuidados de pés-operatdrio para esse tipo de cirurgia incluem administracdo de fluidos,
analgésicos para o controle da dor, antibioticoterapia e manejo alimentar adequado, iniciando com
oferta de liquido cerca de oito a doze horas de pds-operatdrio e alimentacgdo iniciada cerca de doze
a vinte e quatro horas de pos-operatério (RADLINSKY, 2014). A primeira oferta de alimento e de
agua na paciente do presente relato, sucedeu-se via sonda nasogastrica doze horas apds o
procedimento de enterotomia, com a paciente aceitando a oferta da mesma, passando a se
alimentar entdo cinco vezes ao dia por um periodo de trés dias e posteriormente sendo ofertado o
alimento na forma oral a disposi¢dao da paciente, nos trés ultimos dias de pds-operatdério na
instituicdo. Foi mantida em fluidoterapia com ringer lactato até o momento da alta, para correcdo
de desequilibrios hidroeletroliticos. O progndstico de um cao acometido por corpos estranhos
intestinais pode variar de reservado a desfavoravel, com base no grau de obstrucdo e
apresentagao clinica do paciente. Possiveis complicagoes estdo relacionadas a ocorréncia de
necrose intestinal, perfuracdo, extravasamento, deiscéncia, peritonite, choque endotdxico e
estenose (CARVALHO et al., 2012; MACPHAIL, 2013; MURPHY; WARMAN, 2013, SOARES et al.,
2009). Tais complicagdes citadas, podem ser evitadas pela realizacdo de um diagndstico precoce
associado ao emprego correto da técnica cirurgica. Apds sete dias de internagao a paciente foi
liberada, estando bem-disposta, se alimentando bem. Ao contatar os proprietarios, quinze dias
apos a realizacdo do procedimento, estes relataram uma melhora significativa do quadro da
paciente, onde os pontos de pele foram removidos apds 10 dias do procedimento com boa
cicatrizacdo da ferida cirtirgica em outra instituicdo, no municipio onde residem.

Consideracoes finais

A partir do caso relatado, pode-se concluir que a etiologia foi devido a presenga de corpo estranho
gastrico semelhante ao carogo de uma fruta, de aparéncia rigida e pontiaguda, que ocasionou
obstrucao parcial em segmento do duodeno descendente e porgao inicial do jejuno. O
procedimento cirurgico de enterotomia empregado, foi necesséario para correcao do quadro de
obstrucao, onde o emprego da técnica cirirgica adequada e os cuidados de pds-operatdrio
contribuiram para uma melhora efetiva do quadro clinico da paciente.
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