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Resumo. Na clinica de pequenos animais sdo frequentes os atendimentos de cdes que
ingerem objetos ndo digeriveis, que acabam causando obstru¢do no sistema digestivo do
animal. Sendo que jovens caninos sdo 0s mais acometidos, ao brincar ou/e alimentar-se de
maneira indiscriminada com objetos ndo comestiveis. O diagnostico de obstrugédo
intestinal, é indispensavel, visto que, pode causar repercussdes clinicas como erosdes e
Ulceras. Sendo assim, baseia-se na anamnese e nos sinais clinicos como émese, anorexia e
apatia, além de, quando necessario o profissional pode solicitar exames de imagens e
laparotomia exploratdria para confirmar a hipétese diagndstica. Sob essa Optica, foi
atendido na clinica, um cdo da raca Shih Tzu, de aproximadamente dois anos de idade,
pesando quatro kg. Na anamnese, o tutor relata que o paciente estava apatico e apresentava
vomito recorrente. No exame clinico, foi evidenciado apenas uma moderada desidratag&o.
O tratamento foi realizado por via cirdrgica pela técnica de laparotomia seguido de
enterotomia, que é o tratamento mais indicado em casos de obstrucdo intestinal por corpo
estranho. O animal teve um prognoéstico positivo e uma boa recuperacdo. Portanto, o
trabalho tem como objetivo relatar um caso de obstrugdo intestinal por corpo estranho em
um cdo e as técnicas cirdrgicas utilizadas para trata-lo.
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Enterotomy to remove a foreign body in the jejunum

Abstract. In the small animal clinic, dogs are frequently seen that ingest non-digestible
objects which end up causing obstruction in the animal's digestive system. Young canines
are the most affected, as they tend to eat or/and play with inedible objects indiscriminately.
The diagnosis of intestinal obstruction is essential, as it can cause clinical repercussions
such as erosions and ulcers. Therefore, it is based on anamnesis and clinical signs such as
emesis, anorexia and apathy. In addition, when necessary, the professional may request
imaging tests and an exploratory laparotomy to confirm the diagnostic hypothesis. From
this perspective, a Shih Tzu dog, approximately two years old, weighing 4 kg, was seen at
the clinic. During anamnesis, the guardian reports that the patient was apathetic and had
recurrent vomiting. Upon clinical examination, only moderate dehydration was evident.
The treatment was carried out surgically using the laparotomy technique followed by
enterotomy, which is the most recommended treatment in cases of intestinal obstruction
caused by a foreign body. The animal had a positive prognosis and a good recovery.
Therefore, the aim of this work is to report a case of obstruction of the intestinal tract by a
foreign body in a dog, and the surgical techniques used to treat it.
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Introducéo

As afeccdes gastrointestinais sdo frequentes na clinica médica veterinaria de pequenos animais e
correspondem a cerca de 60% dos atendimentos emergenciais em filhotes (Jerico et al., 2015). Cirurgia
no intestino é frequentemente indicada para obstrucéo gastrointestinal, ou seja, corpos estranhos, massas
e outros (Bernardo et al., 2023; Castro et al., 2024). Outras indicacdes incluem trauma, mau
posicionamento, infecgdo e procedimentos de diagnéstico ou de suporte (Fossum, 2021). As principais
cirurgias realizadas no intestino delgado séo a enterotomia (inciséo do intestino), enterectomia (remocéo
de um segmento do intestino), enteroanastomose (é uma enterectomia com o reestabelecimento das duas
extremidades) (Fossum, 2021; Slatter & Aronson, 2007).

Um corpo estranho gastrico é qualguer objeto ingerido pelo animal que ndo pode ser digerido, como
pedras e plastico, ou de digestdo lenta como 0ssos e algumas sementes. Animais jovens e filhotes
ingerem corpos estranhos com mais frequéncia que os mais velhos (Fossum, 2021). O corpo estranho
linear é o mais temido, pois pode ocasionar extensa lesdo por migrar para a borda mesentérica,
lesionando os vasos sanguineos do 6rgédo (Oliveira, 2022).

As manifestacdes clinicas mais frequentes sdo o vomito, falta de apetite e apatia, que pode ser
consequéncia de obstrucdo da saida gastrica ou irritacdo da mucosa (Jericé et al., 2015). Os exames
laboratoriais podem ser normais ou apenas mostrar as alteragbes causadas por desidratagdo
(hemoconcentrac@es, aumento da albumina sérica, azotemia pré-renal). O diagndstico diferencial deve
ser feito com neoplasmas e doencas que causam estenose, inflamatéria ou ndo (Oliveira, 2022).

O diagnoéstico é baseado na anamnese, nos sinais clinicos, e exames de imagens como
ultrassonografia e radiografia. Quando necessario deve ser realizado laparotomia exploratdria (Fossum
2021; Slatter & Aronson, 2007). A presenca de corpos estranhos gastricos pode lesionar diretamente a
mucosa gastrica, dependendo se esta ou ndo obstruindo a passagem gastrica, podendo causar inflamacéo
secundaria e levar a erosdes e Ulceras (Jerico et al., 2015). No pré-operatério devemos realizar jejum de
12 horas e corrigir disturbios hidroeletroliticos (Oliveira, 2022).

A remocao do corpo estranho vai depender do seu tamanho e superficie, quando sdo pequenos e lisos
podem ser removidos com indugdo ao vémito ou via endoscopia. Objetos grandes, asperos ou
pontiagudos devem ser removidos por via cirurgica. A enterotomia é o procedimento mais indicado em
casos de presenca de corpo estranho e obstrugdo da saida gastrica (Fossum, 2021; Slatter & Aronson,
2007). Exames laboratoriais pré-anestésicos de rotina com estabilizagdo do paciente séo indicados antes
da endoscopia ou cirurgia (Nelson & Couto, 2015).

O acesso ¢ feito por laparotomia mediana pré-retro umbilical. A inspecdo da cavidade peritoneal
deve ser realizada meticulosamente. A alga intestinal a ser operada deve ser isolada. A enterotomia deve
ser feita no sentido longitudinal na borda anti-mesentérica (Oliveira, 2022). Na maioria dos casos de
obstrucdo nao estranguladas, a viabilidade do intestino é mantida e a coloracdo da alga intestinal melhora
depois da remocdao do corpo estranho (Bojrab, 2014).

Os cuidados pds-operatérios necessitam serem individualizados para cada animal dependendo de
seus problemas. O animal deve ser monitorado rigorosamente em relacdo a vomito durante a
recuperacao. Deve ser fornecido analgésico, antibiotico, anti-inflamatorio e alimentagdo de acordo com
0 desenvolvimento e necessidade do animal (Fossum, 2021). De modo geral, o prognéstico é bom na
auséncia de peritonite séptica e se ndo houver necessidade de enterectomia macica (Nelson & Couto,
2015).

O trabalho proposto tem como objetivo relatar um caso de obstrugdo do trato intestinal e as técnicas
cirurgicas de laparotomia e enterotomia que foram utilizadas para remog&o do corpo estranho.

Relato de caso

Foi atendido em um Centro Veterinario, localizado no municipio de Sdo Luis de Montes Belos, no
estado de Goias, um animal da espécie canina, macho, da raca Shih Tzu, de aproximadamente dois anos
de idade, pesando quatro kg. O tutor relatou que o animal apresentava émese recorrente ha dois dias e
estava apatico.
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No exame clinico, foram avaliados a frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR),
hidratacdo e temperatura corporal do animal, sendo evidenciado apenas uma moderada desidratacéo.
De imediato, foi realizado um hemograma, onde todos 0s parametros se encontravam dentro dos niveis
normais, seguindo a principal suspeita, ser de uma intoxicacdo alimentar.

O paciente ficou internado por dois dias, nesse intervalo, recebeu medicamentos a base de Maropitant
na dose de 0,1 mg/kg por via subcutanea (SC) e omeprazol na dose de 0,1 mg/kg por via intravenosa
(IV); porém, seus episddios de vOmitos ndo cessaram, continuou sem apetite e apatico. Diante do quadro
clinico, levantou-se a suspeita de uma possivel obstrucdo por corpo estranho (CE), necessitando de
exame de imagem, como ultrassonografia abdominal e radiografia.

Na avaliacdo ultrassonogréfica, foi observado uma estrutura sélida formadora de sombra acUstica no
intestino delgado, regido de jejuno, sendo assim, diagndstico sugestivo para CE.

Figura 1. Imagem da ultrassonografia. A: Corpo estranho no jejuno. B: Parede do jejuno espessa com valores anormais

Apos a avaliacdo ultrassonogréfica, foi realizado como exame complementar a radiografia. Perante
os achados radiogréaficos, foi observado que havia algas em alerta, indicando uma alta quantidade de
gases e irritacdo na alga intestinal. Novamente uma indicagdo de CE, porém néo conclusivo, devido n&o
ser radiopaco, portanto, foi designado uma laparotomia exploratoria.

Figura 2. Imagem radiogréfica laterolateral simples, apresentando dilatagéo variavel de algas intestinais, com presenca de
corpo estranho radiopaco (“caroco de manga”), delineado pela presenca de gases.
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O animal foi submetido a jejum hidrico e alimentar de 12 horas. Posteriormente, foi encaminhado
para o centro cirdrgico sob efeito da medicagdo pré-anestésica (MPA), no protocolo foram associados
metadona na dose de 0,1 mg/kg e acepromazina 0,2% na dose de 0,1 mg/kg, aplicacdo por via
intramuscular (IM). A inducdo anestésica foi feita com propofol na dose de 5 mg/kg por via 1V,
subsequente foi realizada a intubacdo, com ajuda do laringoscopio, houve a introdugdo da sonda
endotraqueal. A manutenc&o anestésica foi feita com o isofluorano e oxigénio por via inalatoria.

O paciente foi posicionado em decubito dorsal para a realizacdo de uma ampla tricotomia da regido
que se estende do térax médio ao perineo. A antissepsia do local foi realizada com clorexidina 2% e
alcool 70%, pano de campo foi colocado para isolamento do local cirdrgico.

Iniciou-se a laparotomia com uma incisdo através da linha alba, derme e musculatura do abdémen,
apos 0 acesso a cavidade, foi realizada uma inspecdo meticulosa nos 6rgaos presentes. Em seguida, foi
visualizado que o corpo estranho se localizava na porcéo de jejuno, posteriormente, foi isolado a al¢a
acometida do restante da cavidade abdominal com compressas cirurgicas.

A enterotomia deu inicio com a incisdo da algca de modo longitudinal, posteriormente foi realizada a
retirada do conteudo intestinal (quimo). Para que ndo ocorra o derrame do conteudo, a assistente usou
suas maos com uma pegada tipo tesoura com os dedos cerca de 5 cm a cada lado do local da incisdo,
seguido da retirada do CE, sendo que, apos a sua anélise, foi identificado como um caroco de manga.

-
EaEs

Figura 3. Imagem fotografica da fase operatdria. A: Isolamento da al¢a e inciséo longitudinal. B: Corpo estranho extraido do intestino.

s b

Ap0bs a retirada do agente agressor, foi realizado a sutura em dois planos com fio poliglicélico 2-0,
usando ponto no padrdo simples continuo e simples interrompido. Em seguida, foi feito um teste com
uma seringa, agulha e solucdo fisioldgica para visualizar areas com extravasamento de liquido.
Observando que ndo ocorreu vazamento, foi realizado a lavagem da alga acometida com solugéo
fisiol6gica morna e estéril, para que ocorra a melhora da cor e peristaltismo.

Decorrente a isso, 0s instrumentais e a luva cirargica foram substituidas para se dar inicio a rafia dos
tecidos. A miorrafia foi realizada com fio de nylon 2-0, no padrdo de sutura simples continuo, reducéo
do subcutaneo com fio de nylon 2-0 padrdo simples continuo, seguido da dermorrafia com fio de nylon
2-0 no padrdo Wolff.

O paciente permaneceu internado por cinco dias, sob observagdo intensiva. Durante esse periodo foi
utilizado no protocolo terapéutico, antibidtico a base de ceftriaxona na dose de 25 mg/kg a cada 12 horas
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por via IV, metronidazol na dose de 20 mg/kg de 24 em 24 horas por via IV, anti-inflamatério & base
meloxicam na dose de 0,2 mg/kg a cada 24 horas por via IV e analgésico a base de dipirona na dose de
25 mg/kg de 12 em 12 horas por via IV.

A alimentacdo desse animal foi liquida, seguida de uma dieta pastosa em pouca quantidade de quatro
em quatro horas com fornecimento de agua reduzido. Ao final, sua nutri¢cdo continuou a ser em estado
de pasta em maior volume com &gua a vontade.

s 0%

Figura 4. Imagem fotogréfica. A: Sutura padrdo simples continuo e simples interrompido. B: Ferida cirlrgica no pds-operatdrio.

Discussao

A presenca de corpos estranhos € frequentemente diagnosticada em cées, sendo que, habitos
alimentares de maneira indiscriminada predispde a sua ingestdo (Gupta et al., 2012). Podendo afetar
animais de qualquer idade ou raca, entretanto, estudos demonstram certa prevaléncia em seu
acometimento nas ragas Yorkshire Terrier, West Highland White Terrier e Shih Tzu (Bongard et al.,
2019). Logo, é possivel observar a necessidade de atentar-se aos sinais e sintomas apresentados no
paciente e relatados pelo tutor, além do auxilio de exames complementares, confirmando a
hip6tese diagnostica.

O vomito pode ocorrer devido a obstrugdo da saida gastrica ou irritacdo da mucosa. Nos pacientes
em que ndo ocorre lesdo grave na mucosa ou obstrucdo, o objeto pode permanecer no estbmago por
bastante tempo, sem a aparicao clinicas ou com vomitos esporéadicos. Corpos estranhos lineares podem
causar a perfuracdo do intestino com subsequente peritonite, por isso o diagndstico deve ser preciso
(Jerico et al., 2015). O animal do presente caso apresentava episodios de émese ha dois dias, diante do
fato, estudos mostram que o vomito é um sinal clinico muito presente, cerca de 87% dos casos
apresentam a condicdo, também podendo ocorrer perda de peso corporal, diarreia com ou sem sangue
(Assuncdo, 2017; Macphail, 2013; Parra et al., 2012; Viana et al., 2020).

O diagndstico de obstrucdo por CE baseia-se no historico relatado, exame fisico e principalmente
por exames de imagens, como radiografia simples ou contrastada, ultrassonografia e outras modalidades
de custo maior, como tomografia computadorizada, endoscopia Optica e ressonancia magnética (Silva
et al., 2016). Esses tipos de exames possibilitam a verificacdo de estruturas que ndo puderam ser
avaliadas na palpacdo abdominal, sdo indispensaveis nesse tipo de ocorréncia (Nelson & Couto, 2015).
Segundo Nelson & Couto (2015), a utilizagdo do ultrassom pode ser realizada em conjunto ou no lugar
de radiografia. No caso em questdo, foi utilizado os dois exames, visando sempre um diagnostico conclusivo.

Fantoni & Cortopassi (2009) e Lumb et al. (2017) afirmam que a medicacdo pré-anestésica é uma
associacdo de medicamentos feitas antes da anestesia geral, extremamente importante devido ao seu
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consideravel efeito de sedacédo, analgesia e diminui¢cdo de alguns efeitos indesejaveis como salivagéo,
euforia e agressividade. Outro fator desejado é que as drogas utilizadas na MPA potencializam os
medicamentos subsequentes utilizados na indugdo e manutenc¢do anestésica (Pahim et al., 2020; Sousa
et al., 2022). No presente caso, utilizou-se na MPA uma associac¢ao de metadona e acepromazina 0,2%.

A inducdo anestésica foi realizada pelo farmaco propofol, uma droga hipnética e sedativa, bastante
utilizada na espécie canina devido a sua duracdo curta e recuperacdo branda (Martinez-Taboada &
Leece, 2014). Para manutencdo anestésica em cirurgias enterais, Fossum (2021) relata que o sevoflurano
ou isoflurano podem ser utilizados em niveis reduzidos, sendo estabelecido o isoflurano como anestésico
neste caso, administrado juntamente com o oxigénio pelo tubo endotraqueal.

As cirurgias do trato gastrointestinal sdo bastante recorrentes na clinica de pequenos animais,
frequentemente indicada para obstrucdo gastrointestinal por CE ou massas. A laparotomia exploratéria
juntamente realizada com a enterotomia possuem algumas vantagens, tais como uma visualizacdo ampla
dos érgdos da cavidade abdominal, tendo como foco os érgdos intestinais (Fossum, 2021). Outras
indicacdes para a enterotomia incluem exame luminal e remog&o corpos estranhos, sendo este prescrito
no presente estudo.

O prognostico de cirurgias gastrointestinais é levado em consideracdo devido a gravidade do
problema, nimero de por¢des do trato acometidas e se houve perfuracbes com derramamento do
contetdo do intestino, posteriormente causando uma peritonite. Segundo Fossum (2021) para retirada
do CE é necessario que se exteriorize a por¢do do intestino acometida ou desejada, e isole-a do abddémen
com compressas cirurgicas. No caso em questdo, todo protocolo de seguranga foi realizado; porém, por
ndo ter disponivel pingas de Doyen, foi utilizado as m&os da assistente para que ndo ocorresse derrame
do quimo apos a inciséo cirlrgica.

Fossum (2021) destaca que ap0s a realizagdo da biopsia ou ressec¢do do CE, € iniciado o preparo
para realizacdo do fechamento da incisdo cirdrgica. A enterorrafia pode ser feita no sentido transversal
ou longitudinal, sendo utilizado de preferéncia um fio absorvivel monofilamentar como poligliconato,
poliglecaprone 25 ou polidioxanona, de numeragdo 3-0 ou 4-0. O padrdo de sutura simples separado ou
simples continuo pode ser utilizado para o fechamento da incisdo, pois proporciona uma boa cicatrizagdo
do intestino, que necessita de um bom aporte sanguineo e o minimo de trauma cirdrgico. O padrdo de
sutura Cushing também é citado; porém ndo é mais recomendado por causar excessiva inversdo tecidual
e isquemia causada.

Os cuidados pés-operatorios influenciam diretamente no prognostico subsequente a cirurgia. O
paciente deve receber suporte medicamentoso, reidratacdo, correcdo dos disturbios eletroliticos, &cido-
base e dieta de fécil absor¢do com baixo teor de gordura, como alimentos liquidos e pastosos (Fossum
2021). No caso descrito, foi oferecido agua apds 12 horas a cirurgia, como ndo houve émese,
posteriormente foi oferecido comida liquida, subsequente pastosa de quatro em quatro horas até a sua
dieta voltar ao normal.

Concluséo

A obstrugdo intestinal causada pela ingestéo de corpos estranhos tem-se mostrado de grande interesse
na rotina clinica e cirdrgica de pequenos animais, visto que, € considerado uma afeccdo de emergéncia
com a necessidade de intervencédo cirurgica. Sendo assim, seu diagnostico precoce é imprescindivel,
para que o animal venha receber o tratamento adequado e tenha um prognostico que ofereca uma boa
qualidade de vida ao paciente.

O diagnostico é realizado através de exames de imagens, sendo a ultrassonografia sugerida por alguns
autores. No entanto, a confirmacdo se tem depois da laparotomia exploratoria, localizacdo da porgédo
acometida seguida da enterotomia, procedimento frequentemente indicado nesses casos apds a
estabilizacdo do paciente.

Logo, a técnica cirdrgica, anestesia e a observacao intensiva do paciente no pds-cirdrgico descritas
neste caso sdo satisfatorias, pois o paciente ndo demonstrou sinais de dor ou qualquer tipo de
complicacéo, obtendo um bom prognostico.
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