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RESUMO

A ingestdo de corpos estranhos (CE) € recorrente na rotina clinico-cirurgica de cées e gatos. Sdo definidos como
objetos inanimados, que ndo podem ser digeridos ou que sdo digeridos mais lentamente, obstruindo o trato
gastrointestinal em diferentes graus. Nos cédes, os CE mais observados sdo: ossos, plasticos, pedras, moedas,
tecidos, linhas, gravetos, caroco de frutas, bolas, brinquedos pequenos e objetos metalicos como agulhas e anzois.
Apos a ingestdo de um CE, a sintomatologia apresentada varia de acordo com o grau de obstrugao, tempo de
permanéncia do objeto e se ha presenca de perfuracdo. O histérico do animal, a radiografia, a ultrassonografia e a
endoscopia contribuem para o diagndstico da afecc¢do. Tais objetos; podem ser removidos por endoscopia ou pela
abordagem cirturgica via esofagotomia, gastrotomia ou enterotomia, tendo em vista o local de obstrugdo e o formato
do CE. Desta forma, o objetivo deste trabalho foi relatar um caso de ingestdo de corpo estranho 6sseo, em um
canino macho de quatro meses de idade, submetido a remogdo cirirgica via gastrotomia, enfatizando o meio
diagnostico e a conduta clinico-cirurgica empregada para o tratamento da afecgdo. A evolugao clinica do paciente
foi satisfatoria, em virtude do rapido diagnostico e conduta assertiva, bem como a auséncia de complicagdes, como
a perfuragdo esofagica ou gastrica.
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ABSTRACT

The ingestion of foreign bodies (FB) is recurrent in the clinical-surgical routine of dogs and cats. These are defined
as inanimate objects that cannot be digested or are digested more slowly, obstructing the gastrointestinal tract to
varying degrees. In dogs, the most commonly observed FBs include bones, plastics, stones, coins, fabrics, threads,
sticks, fruit seeds, balls, small toys, and metallic objects such as needles and hooks. After ingesting a FB, the
symptoms presented vary according to the degree of obstruction, the duration of the object s presence, and whether
there is any perforation. The animal's history, the radiography, the ultrasound, and the endoscopy contribute to
the diagnosis of the condition. Such objects can be removed by endoscopy or surgical approach via esophagotomy,
gastrotomy, or enterotomy, taking into account the obstruction site and the shape of the FB. Thus, this study aimed
to report a case of ingestion of a bony foreign body, in a four-month-old male canine, submitted to surgical removal
via gastrotomy, emphasizing the diagnostic method and the clinical-surgical approach used to treat the condition.
The patient's clinical evolution was satisfactory due to the rapid diagnosis and assertive management, as well as
the absence of complications, such as esophageal or gastric perforation.

Keywords: Gastrotomy, endoscopy, foreign body, dogs.

INTRODUCAO

A ingestdo de corpos estranhos (CE), € recorrente na rotina clinico-cirurgica de
pequenos animais, sobretudo, em cdes jovens de ragas pequenas, devido a seus habitos
alimentares indiscriminados (MUDADO et al., 2012; RADLINSKY, 2021). De acordo com
Radlinsky (2021), os CE sdo objetos inanimados, que nao podem ser digeridos ou que sao
digeridos mais lentamente, obstruindo o trato gastrointestinal em diferentes graus. Nos caes, os
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CE mais observados sdo: 0ssos, plasticos, pedras, moedas, tecidos, linhas, gravetos, carogo de
frutas, bolas, brinquedos pequenos e objetos metalicos como agulhas e anzéis (PAPAZOGLOU
et al.,2003; RADLINSKY, 2021).

Apo6s a ingestdo de um CE, com localizagao esofagica ou gastrica, a sintomatologia
varia de acordo com o grau de obstrucao, tempo de permanéncia do objeto e se ha presenga de
perfuracdo (WILLARD, 2015). Os sinais clinicos tipicamente observados incluem: sinais
agudos de engasgo, vomitos, tosse, regurgitacao, ptialismo, disfagia, contudo, casos em que
ocorrem obstrucdes parciais podem nao apresentar sinais clinicos (THOMPSON et al., 2012).
O historico do animal, a radiografia, a ultrassonografia e a endoscopia, contribuem para o
diagnostico do problema (GIANELLA et al., 2009; PEREIRA et al., 2023).

Tais objetos, podem ser removidos por endoscopia ou pela abordagem cirtrgica via
esofagotomia, gastrotomia ou enterotomia (RADLINSKY, 2021), de acordo com o local de
obstrug¢do e o formato do CE, em decorréncia da possibilidade de lesdo e/ou perfuragao da
mucosa durante a tentativa de remog¢ao (PEREIRA ef al., 2023), o prognostico ¢ favoravel na
auséncia de perfuragcdes (RADLINSKY, 2021).

Embora relatos de CEs esofagicos e gastricos concomitantes tenham sido publicados,
ha pouca informacao na literatura recente, evidenciando que o paciente do presente estudo se
enquadra em um caso incomum, visto o CE se tratar de uma cartilagem costal de 25 centimetros
de comprimento. Frente ao exposto, o presente trabalho teve como objetivo relatar um caso de
corpo estranho de natureza 6ssea de grandes dimensdes, em um canino de quatro meses de
idade, enfatizando o meio diagnoéstico e a conduta clinico-cirargica empregada.

ATENDIMENTO AO PACIENTE

Um canino, macho, da raca Pitbull Americano, de quatro meses de idade, pesando sete
quilos, foi encaminhado para atendimento no Hospital Veterinario da Unijui. Segundo o tutor,
no dia anterior, o animal teria ingerido um pedaco de “nervo” muito grande e, desde entdo,
comecou a apresentar inimeros episodios de regurgitagao.

O canino foi, inicialmente, atendido em outro servigo veterinario, onde realizou-se o
estudo radiografico das regides toracica e abdominal (Fig. 01) do mesmo, evidenciando a
presenca de uma estrutura de radiopacidade dssea, medindo 25cm de comprimento, se
estendendo da porcdo toracica do eséfago ao lumen gastrico. Frente a confirmacdao do
diagnostico de corpo estranho esdfago-gastrico, o paciente foi encaminhado ao Hospital
Veterinario da Unijui no dia segunte ao ocorrido, para a remocdo do objeto por endoscopia
digestiva alta.

Durante a consulta, o animal apresentou estado de alerta, com mucosas rosadas,
hidratagdo normal, pardmetros vitais dentro dos valores fisioldgicos para a espécie, bem como,
ausculta cardiopulmonar inalterada. Visando a avaliagdo do estado geral do paciente, foi
realizada a coleta sanguinea para realizacao de hemograma e perfil bioquimico do mesmo, onde
foram dosadas as enzimas hepaticas, alanina aminotransferase (ALT) e fosfatase alcalina (FA),
além da creatinina para avaliar a funcdo renal. Frente a avaliagdo hematologica, observou-se
uma leve leucocitose por neutrofilia (16.700/uL), bem como, um aumento consideravel da FA
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(277/uL), todavia, nenhuma das alteragdes mencionadas impossibilitou a realizacdo do
procedimento de endoscopia, que foi realizado no mesmo dia.
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Figura 01: Imagem radiografica na projecdo laterolateral de um canino, da raga Pitbull
americano, de quatro meses de idade, com presenga de uma estrutura de radiopacidade ossea,

Obs.: Estrutura medindo 25c¢cm de comprimento, desde a porgao toracica do esdfago, ao limen gastrico.

Para a realizagdo do procedimento cirurgico, o paciente foi mantido sob jejum
alimentar. A medica¢do pré-anestésica foi composta por midazolam (0,2mg/kg) e cetamina
(3mg/kg), ambos aplicados por via intravenosa. A indugdo anestésica foi realizada com a
administracao intravenosa de propofol (4mg/kg) na taxa de 10 a 20 microgramas/kg/min e
remifentanil de 10 microgramas/kg/h para potencializar a analgesia e sedagdo. Apods intubagao
orotraqueal, o paciente foi mantido em plano anestésico, por meio de anestesia geral inalatoria
com a utilizagdo de isoflurano em vaporizador universal com oxigénio a 100% e sob
monitoragdo cardiorespiratoria. O paciente foi posicionado em decubito lateral esquerdo. Um
endoscopio de 8,5mm e canal de trabalho de 2mm foram posicionados no eséfago e avangados
no sentido aboral, até o local de obstrucao pelo corpo estranho. Diante do insucesso apos varias
tentativas de remocao do CE com uso de uma alga de polipectomia, optou-se pela abordagem
cirtirgica via gastrotomia.

O paciente foi posicionado em decubito dorsal e apos prévia tricotomia e antissepsia
do campo operatdrio, a cavidade abdominal foi acessada por meio de incisdo longitudinal
mediana pré-umbilical. O estomago foi localizado e isolado com o auxilio de compressas
estéreis umedecidas, apds inspec¢do cuidadosa de sua superficie, a fim de identificar possiveis
pontos de perfuracdo. A seguir, duas suturas de reparo (Fig. 02), realizadas com fio monondilon
3-0, foram posicionadas em uma area hipovascular da parede gastrica, entre as curvaturas maior
e menor. Procedeu-se a gastrotomia ¢ o CE (cartilagem costal bovina) foi identificado e
mobilizado com o auxilio de uma pinga Allis. Posteriormente a remog¢ao do CE, o estobmago foi
novamente inspecionado, a fim de verificar a presenca de perfuragao ou lesdes na mucosa
gastrica, as quais ndo foram encontradas.
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Figura 02: Imagem da gastrotomia realizada em um canino, de quatro meses de idade da raca
pitbull americano.

Obs.: Duas suturas de reparo apenas para segurar o 6rgao para fazer a incisdo, realizadas com fio mononailon 3-
0, para realizar a abertura do estdmago, adentrar o limen gastrico e remover o corpo estranho.

A gastrorrafia, foi realizada em duas camadas de sutura, sendo a primeira em padrao
continuo simples (aposi¢do) e a segunda em padrao Cushing (inversao), ambas com o fio
poliglecaprone 3-0. Apos as trocas de luvas e material cirtirgico, realizou-se, a omentopexia
sobre o local de gastrorrafia com o mesmo fio supracitado, as suturas de reparo foram removidas
e o estobmago foi reposicionado na cavidade. A sintese da cavidade abdominal se deu em trés
planos, sendo a aproximac¢do da linha alba em padrdo Sultan com fio poliglecaprone 2-0,

aposi¢ao do subcutaneo em padrao zig-zag com fio poliglecaprone 3-0 e dermorrafia em padrao
Sultan com mononailon 4-0 (Fig. 03).

memﬁwﬁ@'ﬁm bl

Figura 03: Imagem da sutura de pele no pos-operatorio imediato de um canino, da raga Pitbull
Americano, de quatro meses de idade.

Obs.: Observa-se a grande dimensao longitudinal do corpo estranho em relagdo ao paciente.
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Como tratamento pos-operatorio, foram administrados dipirona (25mg/kg), TID, 1V,
durante trés dias, metadona (0,2mg/kg), QID, SC, durante dois dias, meloxicam (0,1mg/kg),
SID, SC, durante trés dias e cefalotina (25mg/kg), TID, 1V, durante trés dias, além da
alimentag¢do pastosa durante trés dias. O paciente recebeu alta médica apds trés dias de
internacdo, sendo recomendado a continuagdo do tratamento em casa. Foram receitados
dipirona (25mg/kg), TID, VO, durante cinco dias, meloxicam (0,1mg/kg), SID, VO, por mais
um dia, amoxicilina com clavulanato de potéssio (20mg/kg), BID, VO, durante sete dias, além
de repouso, limpeza da ferida cirargica e uso de colar elizabetano até a remog¢ao dos pontos que
se deu em 10 dias. Transcorridos trinta dias do procedimento cirargico, o tutor foi novamente
contatado e, segundo o relato do mesmo, a evolugao clinica do paciente permaneceu satisfatoria.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Toledo e Camargo (2014) e Jergens (2015) descrevem que a maior frequéncia ingestao
de CE em animais de pequeno porte se da pelo menor didmetro do esdfago, quando comparado
aragas de grande porte. Em contrapartida, o paciente relatado tratava-se de um canino de porte
médio, da raca Pitbull americano, demonstrando que essa afec¢do também pode ocorrer em
caes desse porte.

De acordo com Radlinsky (2021) os CEs mais comuns encontrados nos eséfagos de
caes e gatos sao os 0ssos, embora objetos metéalicos pontiagudos (agulhas, anz6is), mordedores
de brinquedos de couro cru, bolas, barbante, tenham sido também observados. Esses CEs se
alojam no esofago, pois sdo grandes demais para passar ou tém bordas pontiagudas que ficam
encravadas na mucosa esofagica. Sao mais comumente encontrados na entrada do térax, base
do coragdo ou na area epifrénica (diafragma), causando regurgitacao nos casos de obstrucdo. Ja
os CEs gastricos mais comuns sdo pedras, brinquedos de plastico, sacos de cozinha, meias e
carogo de péssego. Esses CEs, geralmente causam vomitos devido a obstrugao do fluxo de
saida, distensdo géstrica e/ou irritacdo da mucosa. O animal do relato apresentava regurgitagao
a cerca de um dia, considerado o principal sinal clinico em casos de obstrucao por CE esofagico
(PATIL et al., 2010).

O diagnostico foi baseado no histdrico, exame fisico e exames de imagem (BOAG et
al., 2005). Os animais podem chegar para atendimento poucos minutos ap6s a ingestdo do CE
(em especial quando a ingestdo ¢ testemunhada, como geralmente ocorre com anzoéis) ou dias
depois. Os sinais mais comuns incluem o inicio agudo de colocacgdo das patas na boca, dor oral
ou cervical, disfagia e/ou regurgitacio (RADLINSKY, 2021). No presente caso, segundo o
histérico informado, o tutor presenciou a ingestdo do corpo estranho pelo cdo e, apds os
episodios de regurgitacao, procurou atendimento médico veterinario.

No exame fisico a maioria dos animais apresentam-se normais ou levemente
deprimidos e desidratados, no entanto, muitos continuam a beber agua. O mau estado geral
pode ser observado no caso do paciente estar anoréxico ou que regurgite ha semanas. Ainda,
animais com muita dor podem salivar excessivamente por dificuldade de degluticdo. Caso a
ausculta pulmonar se apresentar anormal, deve-se desconfiar de pneumonia por aspiracao
(RADLINSKY, 2021). No caso em questao, o animal se apresentava em estado de alerta, sem
sinais de desidratacao, bem como a ausculta cardiaca e pulmonar normais.
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Nos exames de imagem, a radiografia simples ¢ altamente sugestiva quando o corpo
estranho ¢ radiopaco (GIANELLA et al., 2009), e no caso em questdo foi capaz de evidenciar
0 objeto, desde a por¢do tordcica do esdfago até o limen gastrico. O exame radiografico
contrastado, ¢ extremamente 1Util nos corpos estranhos radioluscentes, assim como na avaliagdo
de perfuragao esofagica (THOMPSON et al., 2012).

A ultrassonografia abdominal proporciona diagnoéstico precoce de CE ou obstrugdo na
regido gastrica e duodenal (SOUZA et al., 2012). Apesar do exame ultrassonografico ter
limitagdes que prejudicam a visualizagdo, decorrentes de conteudo gasoso formador de
artefatos de reverberagdo, o0 mesmo demonstra acuracia ndo somente na identificacdo do CE,
mas também na avaliacdo da integridade da parede do TGI e do peristaltismo, bem como a
identificacdo de corpos estranhos radioluscentes que em exames radiograficos simples sdo de
dificil visualizagdo, eliminando a necessidade de radiografia contrastada (FREITAS et al,
2018). Nesse caso, o exame radiografico contrastado e a ultrassonografia abdominal nao foram
necessarios devido a natureza radiopaca do objeto em questao.

Um estudo realizado por Gianella et al (2009) com 102 caes, mostrou a presenca
simultanea de CE esofagico e gastrico em 9 cdes, onde o mesmo material foi removido do
esofago e estomago, sendo que destes 9 cdes, 4 tinham ossos. Baseado nos resultados do
trabalho do autor acima, entendeu-se que relatos sobre CEs esofago-gastricos ndo sdo comuns,
evidenciando que o paciente relatado, enquadra-se em um caso considerado atipico.

Animais com peso corporal inferior a 10kg possuem um maior indice de complicacdes
por ingestdo de um CE (GIANELLA et al., 2009), visto a relagdo entre o tamanho do objeto
ingerido e o tamanho do animal que o ingeriu. Conforme relatado por Papazoglou et al. (2003),
independentemente da localizagdo do corpo estranho, ha tendéncia do quadro se agravar a
medida que transcorre o tempo, com risco de necrose, destrui¢ao da barreira mucosa, peritonite
e septicemia, agravados pelos graus crescentes de desidratacdo e desequilibrio eletrolitico. No
presente caso, embora o CE tivesse grande extensdo, ele ndo possuia extremidades afiladas e
ndo permaneceu no trato gastrointestinal por muito tempo, o que contribuiu para a auséncia de
graves complicagdes, como a perfuracdo da parede esofagica ou gastrica. O diagndstico
radiografico preciso e precoce, associado a rapida adog¢ao da conduta terapéutica apropriada,
também contribuiram para evitar a ocorréncia das alteragdes mencionadas.

No presente caso, optou-se pela endoscopia como método terapéutico inicial, visto a
sua utilidade na remo¢ao de uma variedade de objetos, sendo considerado o tratamento de
eleicdo (CLARK, 2015). A maioria dos objetos alojados em esofago, estomago e duodeno
proximal podem ser removidos endoscopicamente. Preconiza-se que um procedimento curativo
e pouco invasivo como a endoscopia digestiva alta seja realizado imediatamente sempre que
possivel, evitando a piora progressiva da mucosa esofagica e consequentemente necrose e
outras complicacdes secundarias (MOURYA et al, 2018; ROUSSEAU et al, 2008). As
vantagens do procedimento incluem a baixa invasividade, alta taxa de sucesso € menor tempo
de realizacdo quando comparado a procedimentos cirurgicos (GIANELLA et al., 2009). No
entanto, ha objetos muito dificeis ou impossiveis de serem removidos do estomago
endoscopicamente, como espigas de milho, pedras grandes, bolas grandes, cola de poliuretano
e objetos pesados, nesses casos a cirurgia € a op¢ao mais viavel (CLARK, 2015).

A incidéncia de complicagdes provocadas pela retirada endoscopica de corpos
estranhos ¢ baixa e a sua ocorréncia estd ligada as caracteristicas dos corpos estranhos, a
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experiéncia do endoscopista, a disponibilidade do material adequado e a demora na retirada.
Corpos estranhos pontiagudos s3o as causas mais provaveis de perfuragdo, enquanto os corpos
estranhos rombos, somente provocam complicagdes se deixados no seu local de impactagdo por
um tempo prolongado (RIBEIRO, 2000). Em seu estudo de 102 casos, Gianella et al (2009),
reportou uma taxa de sucesso de 86% na remocdo de CEs por endoscopia, demonstrando a
grande eficacia do procedimento neste tipo de problema. Entretanto, devido ao tamanho e
formato do CE, a remogao por via endoscopica nao foi possivel, sendo necessaria a intervencao
cirargica. O procedimento de gastrotomia foi realizado de acordo com o descrito por Radlinsky
(2021), que recomenda a incisdo gastrica em uma area hipovascular, entre as curvaturas maior
e menor, bem como, duas camadas de sutura e o uso de fios absorviveis para a sintese do 6rgao.

Para o pos-operatorio foi recomendado tratamento baseado na prescricdo de
analgésico, antibiotico e anti-inflamatério (THOMPSON ef al., 2012). A antibioticoterapia
pode ser de natureza profilatica ou terapéutica. A profilaxia antibacteriana deve ser adotada
quando ha uma maior probabilidade de infec¢do, pois gera a diminui¢ao da carga bacteriana no
tecido-alvo, auxiliando o mecanismo de defesa do paciente. Ja a antibioticoterapia terapéutica,
¢ adotada em pacientes cirurgicos com infec¢des sistémicas graves, quando a infecgdo esta
presente no local cirtrgico ou cavidade organica, ou com qualquer procedimento contaminado
(WILLARD e SHULZ, 2021). No paciente em questdo, realizou-se a antibioticoterapia
terapéutica, a qual ndo seria necessaria pelo exame de sangue nao apresentar desvio a esquerda,
somente uma leve leucocitose, e pelo procedimento cirirgico ter seguido as normas assépticas.

Animais com fun¢ao imune normal, submetidos a gastrotomia simples, com assepsia
apropriada e auséncia de extravasamento de contetido gastrico, ndo necessitam do uso de
antibioticos de forma prolongada, sendo recomendada a sua utilizagdo em casos especificos e
de forma profilatica, visto que, em comparagdo com outras por¢oes do trato gastrointestinal, o
limen estomacal apresenta menor carga bacteriana, devido ao baixo pH. Todavia, no presente
caso, optou-se pelo uso terapéutico do farmaco, frente a presenca simultanea do corpo estranho
em dois 6rgaos do sistema digestorio, representando uma maior area potencial de lesdo, pelo
comprometimento da irriga¢do sanguinea local, que promove necrose tecidual e prolifera¢do de
bactérias patogénicas (RADLINSKY, 2021).

O prognostico ¢ bom se o estdbmago nao tiver sido perfurado e o corpo estanho for
removido. Em caso de perfuragdo, o prognostico ¢ reservado (RADLINSKY, 2021). Nesse caso,
ele foi considerado favoravel devido a condigdo clinica estdvel do paciente e auséncia de
perfuragdes ou tecidos inviaveis.

CONCLUSOES

O exame radiografico foi uma ferramenta util para o diagndstico definitivo e
localizagdo do corpo estranho. A despeito do insucesso na remocao endoscopica do corpo
estranho, justificada nesse caso pela grande dimensdo e formato do mesmo, a gastrotomia
constituiu uma abordagem terapéutica efetiva. Cabe ressaltar que o diagnostico e a adogao de
conduta terap€utica precoces no presente caso, contribuiram para o progndstico favoravel do
paciente.
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