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Resumo. Na rotina da clinica veterinaria de pequenos animais é comum a ocorréncia de
ingestdo de corpos estranhos, como pedacos de tecidos, cadarcos, cordas, bolinhas, 0ssos e
palitos de dente. Dependendo do caso e da quantidade ingerida, eles podem sair
normalmente nas fezes ou podem necessitar de intervencdo cirirgica para remogao. A
sintomatologia pode ser ampla, contando principalmente com a ocorréncia de vomitos, falta
de apetite e apatia. Para o correto diagnéstico da enfermidade, deve-se levar em
consideracdo uma associagéo de fatores como, anamnese, sintomatologia e o resultado de
exames complementares, tais como radiografia e ultrassonografia. Este trabalho possui
como objetivo, relatar um caso de corpo estranho linear removido por gastrotomia em um
cao.
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Gastrotomy for linear foreign body removal in dog

Abstract. In the routine of small animal veterinary clinics, the ingestion of foreign bodies,
such as pieces of fabric, shoelaces, ropes, balls, bones and toothpicks, is common.
Depending on the case and the amount ingested, they may pass normally in the feces or
may require surgical intervention to remove. Symptoms can be broad, mainly including the
occurrence of vomiting, lack of appetite and apathy. For the correct diagnosis of the disease,
a combination of factors such as anamnesis, symptoms and the results of complementary
tests such as radiography and ultrasound, must be taken into account. This work aims to
report a case of a linear foreign body removed by gastrotomy in a dog.
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Introducéo

Na rotina clinica de pequenos animais, casos de corpo estranho gastrointestinal sdo relativamente
comuns (Assuncdo, 2017; Bernardo et al., 2023; Bojrab, 2014; Camelo Junior et al., 2019; Parra et al.,
2012). O conceito de corpo estranho é definido como objeto inanimado ingerido pelo animal, o qual
pode causar obstrucao total ou parcial e diversos sinais clinicos(Macambira et al., 2016; Macphail, 2013;
Silva et al., 2016), com grande potencial de causar possiveis complicagdes cirurgicas e inflamatdrias.
Podem variar entre pontiagudos, toxicos ou ndo toxicos, lineares e arredondados. S&o exemplos de corpo
estranho linear, as cordas, barbantes, fios, roupas e fio dental (Bernardo et al., 2023; Fossum, 2021;
Oliveira, 2022; Silva et al., 2016).

Segundo Oliveira & Martins (2017) e Parra et al. (2012), em cdes é muito comum ocorrer a
alotriofagia que consiste no habito de lamber, morder e ingerir objetos que ndo correspondem a
alimentacdo comum. Habito que pode estar associado ao estresse, hiperatividade ou doengas que
predisponham a ma absorcdo de alimentos. Quanto a sintomatologia clinica, varia de acordo com a
localizagdo do corpo estranho, dimenséo e tipo de material, além do grau de obstrucdo (Gianella et al.
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2009). Os animais podem seguir ativos e se alimentando. No entanto, podem apresentar vOmito
persistente, anorexia, depressdo, abdome agudo e perda de peso (Assuncdo, 2017; Lima et al., 2019;
Macphail, 2013; Viana et al., 2020).

Para o diagndstico definitivo é importante levar em consideracdo a associagao de diferentes fatores,
como a apresentacdo clinica, epidemiologia dos casos e a realizacdo de exames complementares
(Bernardo et al., 2023; Fossum, 2021; Silva et al., 2016). Corpos estranhos podem ser diagnosticados
por radiografia em casos de materiais radiopacos, porém a maioria deles é radio lucente, onde faz-se
necessario ultrassonografia abdominal que podera apresentar uma sombra acustica (Assuncdo, 2017;
Bernardo et al., 2023; Fossum, 2021; Silva et al., 2016; Viana et al., 2020). Diagnésticos diferenciais
devem ser considerados, como obstrugdes pildricas provindas de hipertrofia da mucosa antral cronica
ou estenose e ulceragdes gastricas (Bernardo et al., 2023; Fossum, 2021; Rodrigues et al., 2016; Silva et
al., 2016).

Quanto ao tratamento do paciente, pode optar-se pelo clinico quando ndo se tratar de um corpo
estranho pontiagudo/perfurocortante, pela inducdo ao vémito por meio de farmacos, como a apomorfina
em cdes ou xizalina em gatos (Hedlund & Fossum, 2008; Viana et al., 2020). Quando ndo ha endoscopia
disponivel, a gastrotomia é a técnica cirrgica indicada para remocéo de corpos estranhos (Fossum
2021; Gonzélez & Silva, 2008; Stockham & Scott, 2011; Zachary et al., 2012). Diante disso, o objetivo
do relato é descrever a técnica de gastrotomia para remoc¢ado de corpo estranho linear em um céo, bem
como, chamar a atencdo para uma afeccdo comum, com diagndstico e tratamento muitas vezes
negligenciado.

Relato de caso

Foi atendida uma cadela da raga Yorkshire Terrier, com oito anos de idade, pesando 2,8 kg, vacinada
e vermifugada e com histérico de epilepsia. A paciente fazia uso de fenobarbital e gabapentina para
tratamento. Na anamnese o tutor relatou que o animal havia ingerido um pedaco de barbante e estava
apresentando diarreia de coloracdo esverdeada. A alimentacéo do paciente baseia-se em ragdo, moraem
casa e ndao possui acesso a rua, no entanto, o tutor informou que ela possui apetite depravado.

Ao exame fisico geral, a paciente apresentava mucosas réseas e pigmentadas, temperatura retal
dentro dos valores de referéncia, apatia, taquipneia, abdome distendido e algia abdominal. Foi solicitado
a internacdo da paciente e inicio do tratamento com a administracdo de dipirona (25,0 mg/kg, 1V),
tramadol (2,0 mg/kg, SC), omeprazol (1,0 mg/kg, 1V), sucralfato (1,0 g, VO) e maropitant (0,1 mg/kg, IV).

Foram realizados hemograma, bioquimicos e ultrassonografia abdominal. No hemograma,
apresentava leucocitose (19,82 K/uL), neutrofilia (12,54 K/uL) e monocitose (4,48 K/uL). Nos
bioguimicos, observou-se reducdo de fosfatase alcalina (13,00 U/L). Na ultrassonografia, constatou-se
replecdo gastrica por contetdo hiper ecogénico formador de sombreamento acustico (Figura 1),
sugestivo de corpo estranho em limen gastrico.

Com base nos achados, aliado ao historico do paciente, optou-se pela celiotomia e possivel
gastrotomia. O paciente passou por um jejum de sélidos de oito horas. Como medicacéo pré-anestésica
foi utilizado dexmedetomidina (3,0 mcg/kg), cetamina (3,0 mg/kg) e metadona (0,3 mg/kg), ambas por
via IM. Foi realizada a tricotomia ampla da regido abdominal e o paciente foi encaminhado para a
cirurgia. A inducéo anestesica foi realizada com propofol (dose-efeito) e bolus de fentanil (3,0 mcg/kg),
ambos por via IV. Logo, foi realizada intubacdo orotraqueal (traqueotubo 3,5 Fr) e mantido em oxigénio
a 100%, utilizando o sistema de circuito sem reinalacdo e respiracdo espontdnea. A manutencao
anestésica foi pela técnica de TIVA utilizando propofol (dose-efeito), lidocaina (0,5 mg/kg), cetamina
(0,6 mg/kg) e fentanil (8 mcg/kg).

Apos estabelecimento de plano anestésico cirargico, foi posicionado em decubito dorsal, sendo
realizada antissepsia do campo operatdrio com &lcool-iodo-alcool. Realizou-se celiotomia pré-umbilical
e inspecdo da cavidade e a exteriorizagdo do estdmago utilizando compressas cirdrgicas umedecidas em
solucdo fisioldgica. Foram realizadas suturas de apoio para elevar as bordas do 6rgdo, seguida da
gastrotomia em corpo gastrico e posteriormente, a remocao do corpo estranho linear (pedaco de corda)

(Figura 2).
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Apobs a remocado do corpo estranho, efetivou-se a gastrorrafia com acido poliglicdlico (3-0) em dois
planos, Lembert e Cushing. Concomitante, realizou-se a gastropexia incisional. A sintese da cavidade
abdominal foi realizada em trés planos, sendo utilizado o padrdo Sultan com Acido poliglicélico 2-0
para a camada muscular, padrdo de Cushing com Nailon 2-0 para o subcutaneo e padrdo Wolff com
Nailon 2-0 para a pele.
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Figura 1. Estdmago do paciente repleto por conteido hiper ecogénico formador Figura 2. ‘Etorpo estranho linear retirado do
de sombreamento acustico. Cortesia: Fontoura, E.G. (2024). limen gastrico de um canino.

O pds-operatodrio consistiu na observacdo da paciente, dando seguimento ao tratamento com a
utilizacdo de dipirona (25,0 mg/kg, 1V), metadona (0,2 mg/kg, IV), meloxicam (0,1 mg/kg, SC),
metronidazol (15,0 mg/kg, 1V) e ceftriaxona (30,0 mg/kg, 1V). Foi ofertado a paciente uma porcao de
Recovery® no pos-operatorio imediato apds a completa recuperacao anestésica. A paciente apresentou
boa adaptagdo, sem apresentar émese apos alimentagéo.

A paciente foi acompanhada durante o pds-operatério, realizando trocas de curativos diarias para
avaliar a evolugdo da cicatrizagdo, apresentando bons resultados. A dieta pastosa foi mantida nos
primeiros dias apdés o procedimento cirtrgico. No segundo dia de p6s-operatério, a cadela defecou
normalmente e sem dificuldade. Por conta de seu apetite depravado, a cadela ingeriu novamente grande
quantidade de corpos estranhos (pedagos de jornal e material da cama que possuia em sua baia), vindo
a 6bito cinco dias ap6s o procedimento cirdrgico. A possivel causa do 6bito foi choque séptico devido
a ruptura do trato gastrointestinal por obstrugdo ocasionada pela grande quantidade de corpo estranho
ingerido, ndo sendo possivel o diagnostico prévio e tratamento adequado.

Discussao

De acordo com Costa Neto et al. (2011), o habito de lamber, morder e ingerir objetos que ndo
correspondem & alimentacdo comum, conhecido como alotriofagia € muito comum e pode estar
associado ao estresse e hiperatividade. Essa informacdo coincide com o caso do paciente relatado, pois
durante a anamnese o tutor informou que a paciente apresentava temperamento agitado e possuia o
habito de ingerir tudo que encontrava no ch&o.

Quanto a sintomatologia clinica, Costa Neto et al. (2011) afirmam que os animais podem seguir
ativos e se alimentando; porém podem apresentar vomitos persistentes, ndo condizente com a paciente
relatada. No caso em questdo, a paciente ndo apresentou episodios de vomito, porém, apresentava-se
prostrada. O diagnostico definitivo foi obtido pela realizagdo da ultrassonografia, onde a impressdo
diagndstica foi de que a espessura da parede gastrica se encontrava maior (0,43 cm) que o esperado (a
espessura da parede gastrica em cdes varia entre 3,0 e 5,0 milimetros) e o érgdo estava repleto por
contetido hiper ecogénico formador de sombreamento acuUstico. Corroborando com Fossum (2021),
quando afirma que corpos estranhos de material radiopaco podem ser visualizados na radiografia. No
entanto, a maioria dos corpos estranhos de material radio lucentes necessitam da avaliacdo
ultrassonogréfica para diagndstico (Silva et al., 2016).
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Por sem um procedimento minimamente invasivo, € importante considerar que na maioria dos casos,
a melhor opcédo € a endoscopia. No entanto, alguns autores defendem a ideia de que quando ndo ha
endoscopia disponivel, a gastrotomia € a técnica cirdrgica indicada para remoc¢do dos corpos estranhos
(Assuncéo, 2017; Fossum, 2021; Macambira et al., 2016), o que coincide com o0 caso em questdo, onde
a terapéutica foi o procedimento cirurgico. Além disso, é importante avaliar individualmente o caso de
cada paciente, visto que, perfuracdes gastrointestinais podem ocorrer em tentativas de remocdo de
corpos estranhos por endoscopia, como em situacdes com lesdo em mucosa pré-existente.

Com relacéo as medicacdes, o tratamento do pos-operatério foi baseado em indicagdes de literatura,
associado as experiéncias da pratica veterinaria, baseado em analgésico, anti-inflamatérios e antibiéticos
(Bongard et al., 2019; Thompson et al., 2012). Os antibidticos que foram utilizados foram o
metronidazol e ceftriaxona em associacédo, por conta da boa acdo que apresenta em afeccdes do trato
gastrointestinal. Casos de corpos estranhos gastricos contam com a indicacdo de antibidticos no pos-
operatdrio por conta da proliferacdo bacteriana no local, a qual pode ser favorecida dependendo do
material que é composto pelo corpo estranho (Fossum, 2021).

Os corpos estranhos podem apresentar diversas complica¢des ao paciente, desde obstrucdes totais ou
parciais do trato gastrointestinal, sintomatologia clinica variada, inflamag&o, ou em casos mais graves,
perfuragdo e peritonite. No caso do paciente relatado, a possivel causa do 6bito foi obstrugdo total do
trato gastrointestinal, associada a perfuragdo, peritonite e choque séptico.

Concluséao

A terapia de suporte associada a gastrotomia e recuperacdo poOs-operatdria a curto prazo foram
eficazes.
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