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Resumo. Corpos estranhos (CE) no trato gastrintestinal € um problema frequente na rotina
cirtrgica de pequenos animais, em especial nos filhotes. Nos gatos domésticos, é frequente
o diagnostico de CE lineares. Eles causam severas complicagdes graves, as quais podem
evoluir para o ébito. O diagnoéstico é confirmado por meio do histérico, achados de exames
clinico, laboratorial e de imagem ou, em determinadas situacdes, pela celiotomia
exploratéria. O tratamento pode ser cirdrgico, por meio da gastrotomia e/ou enterotomia
e/ou enterectomia. Este relato teve como objetivo descrever a conduta diagndstica e
terapéutica em um gato com CE linear. O paciente foi submetido ao procedimento
cirurgico, sendo realizada as técnicas de gastrotomia, enterectomia de um segmento do
intestino delgado, e enterotomia para a remocéo do barbante, o paciente recuperou-se bem
e obteve alta médica.
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Diagnostic and therapeutic management for linear foreign body in a
cat: Case report

Abstract. Foreign bodies (FB) in the gastrointestinal tract are a frequent problem in the
physiological routine of small animals, especially in cubs. In domestic cats, the diagnosis
of linear FBs is recurrent, can cause several serious complications, and can progress onto
death. The diagnosis is confirmed through history, clinical, laboratory and imaging findings
or, in certain situations, by exploratory celiotomy. The treatment can be infectious, through
gastrotomy, enterotomy and/or enterectomy. This report aims to describe the diagnostic
and therapeutic approach in a cat with linear FB. The patient was treated with a surgical
procedure, performed with techniques of gastrotomy, enterectomy of a segment of the small
intestine, and enterotomy to remove the string. The patient recovered well and was discharged.

Keywords: Enterectomy, enterotomy, feline, gastrostomy

Introducéo

Corpos estranhos (CE) sdos objetos ingeridos que podem causar obstrucao intraluminal completa ou
parcial do trato gastrointestinal (Camelo Junior et al., 2019; Radlinsky, 2015; Rodrigues et al., 2016).
Estudos mostram que em um comparativo entre gatos e cachorros, 0s gatos ingerem corpos estranhos
com menor frequéncia. Quando a ingestdo de corpo estranho ocorre, ele se torna mais passivel de ser
encontrada em gatos jovens, e o leque de op¢des é grande, dos objetos lineares 0s mais comuns sao fio
dental, linha com ou sem agulha e barbante. O tutor pode ou néo estar ciente da ingestdo (Little, 2016).

Os sinais clinicos apresentados vao variar de acordo com o tipo de corpo estranho, o local e o tempo
da obstrucéo. Quando se trata dos gatos, o sinal clinico mais comum é anorexia ou émese (Baral, 2016).
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A sintomatologia provocada pela ingestéo de corpo estranho mais frequente é o vémito, na qual pode
ser consequéncia de obstrucdo da saida gastrica ou irritacdo da mucosa, podendo em alguns casos ndo
gerar lesdo grave na mucosa ou obstrucdo, o objeto pode permanecer no estdmago por tempo
indeterminado e o animal ndo demonstra manifestacdes clinicas (Jericd et al., 2015).

Baral (2016) ainda afirma que a émese é o principal sinal de doenga géastrica, porém, considerando
um numero de 6rgdos potenciais que podem estar envolvidos, devem ser realizados o exame fisico
completo. Como corpos estranhos lineares sdo0 uma causa comum de vOmitos, todos 0s gatos
apresentem, anorexia ou vémito devem ter a face inferior da lingua examinada quanto a existéncia de
alguma linha retida. Para obter o diagnédstico de corpo estanho, deve-se levar em consideragdo diferentes
fatores, como a apresentacdo clinica do animal, a epidemiologia dos casos e 0s exames complementares
solicitados (Fossum, 2014).

O tratamento bem-sucedido de obstrugcdo por corpo estranho exige a eliminagdo ou remocgéo do
objeto em questdo. A obstrucdo por corpo estranho individualizado exige cirurgia ou endoscopia para
remover o0 objeto. Os corpos estranhos séo removidos mais adequadamente pela gastrotomia por meio
de laparotomia na linha média ventral (Little, 2016).

Sendo que a gastrostomia € uma técnica cirdrgica comum na rotina veterinaria, onde é possivel
acessar o interior do estbmago através de uma incisdo na parede gastrica. Sua indicacao é a remocao de
corpo estranho (Birchard & Sherding, 2008). Também pode ser a técnica escolhida para colocagdo de
tubo para alimentacdo enteral ou descompressdo gastrica pés-operatoria (Fossum, 2014)..

Por fim a enterotomia por definicdo é a abertura cirargica do intestino, essa por sua vez pode ter
variacbes de nomenclatura de acordo com a porcdo intestinal incisada, como duodenotomia,
jejunotomia, ileotomia. Sendo que na clinica cirlrgica de pequenos animais, este método pode ocorrer
com a finalidade de coletar amostras de bidpsia e remocéo de corpo estranho (Slatter, 2007).

O objetivo deste trabalho foi relatar um caso de conduta diagndstica e terapéutica para corpo estranho
linear em gato, enfatizando a importancia das técnicas adequadas de cirurgia e de pds-operatorio de
qualidade.

Relato de caso

Um gato, castrado, sem raca definida (SRD), com aproximadamente trés anos de idade e 2,7 kg de
peso corporal, foi admitido em uma clinica particular na cidade de Catanduva, SP, com sinais de émese,
anorexia e prostracao ha dois dias.

Segundo a tutora, o gato é domiciliado em casa e devido a um atropelamento foi privado o acesso a
rua por protecdo. Até entdo, o paciente ndo fora testado sorologicamente para o virus da leucemia felina
(FelV) e da imunodeficiéncia felina (FIV). Na anamnese, também foi questionada a possibilidade da
ingestdo de algum alimento diferente da dieta habitual. A tutora negou tal suspeita, mas informou que o
animal era extremamente ativo e que gostava muito de brincar com brinquedos, linhas e fios, ndo
excluindo, a possibilidade da ingestdo acidental de tais objetos.

No exame fisico, constatou-se apenas um quadro de hipertermia (temperatura corporal de 39,8° C) e
desidratacdo leve de 5%. Volemia, coloracdo da mucosa, linfonodos palpaveis, auscultacdo
cardiorrespiratéria e palpagdo abdominal encontravam-se dentro da normalidade para a espécie em
questdo. Em virtude dos achados clinicos, solicitou-se o0s seguintes exames complementares:
hemograma, teste rapido de FIV e FelV com resultado negativo para ambos, perfil bioquimico sérico
(creatinina e alanina aminotransferase) e ultrassom abdominal.

Enquanto se aguardava os resultados das avalia¢Ges laboratoriais e da imagem, o animal permaneceu
internado, em observacdo; Foi prescrito omeprazol 1 mg/kg/BID/VO, cloridrato de maropitano (1
mg/kg/BID/SC) meloxicam (0,1 mg/kg/SID/SC), dipirona (25 mg/kg/SID/SC) e 200 ml de solucéo
fisiologica 0,9%/ IV, sendo administrado em 120 min.

Os exames bioquimicos revelaram-se normais (creatinina 1.4 mg/dL, ALT 79 u/L). Entretanto, o
hemograma mostrou uma leucocitose de 23.7 (mil/ mm?). Os achados ultrassonograficos do abdome
inferiram a presenca de um corpo estranho linear em alcas intestinais. Os principais achados do exame
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de imagem foram: distensdo estomacal por contetdo misto (fluido e gasoso), além de pequenas
estruturas hiper ecoicas formadoras de sombreamento acustico posterior, na por¢do do corpo do
estdmago, alcas intestinais dilatadas, preenchidas por contedo misto e com plissamento em diversas
porcdes, em um segmento de jejuno/ileo, observou-se uma estrutura linear hiper ecoica no limen da
alca, com contetdo de aspecto fluidico e severo plissamento (Figura 1).

DUCCEND
B

Figura 1. Imagem ultrassonogréfica da regido mesogastrica da cavidade abdominal do paciente com suspeita
de Corpos estranhos linear. Na imagem é possivel evidenciar uma estrutura linear hiper ecoica (seta
preta) em lamen intestinal (duodeno), sugestiva de Corpos estranhos linear.

Em virtude desses achados, foi solicitado o retorno do tutor até a clinica para ser passado o
diagndstico. Ainda, também realizada a inspe¢do mais cuidadosa da cavidade oral do paciente. Por meio
da contencdo fisica, observou-se a presenca de um barbante ancorado a regido da base da lingua,
corroborando o diagnoéstico de CE linear.

Diante disso, foi informado ao tutor que o paciente necessitava de intervencéo cirdrgica imediata.
Como o animal permanecia em internacao e ciente da gravidade do quadro do animal e dos riscos a vida
do paciente, o tutor autorizou o procedimento. O paciente mantinha-se estabilizado, sem &émese e com
hidratagdo IV. Diante do jejum de 12 horas por conta dos exames, optou-se por realizar o procedimento
cirdrgico de imediato.

Para tanto, o protocolo anestésico instituido foi dividido em trés etapas: medicacdo pré-anestésica
(acepromazina 0,04 mg/kg/IV) e quetamina 0,2 mg/kg/l1V), inducédo anestésica (propofol 5mg/kg/l1V) e
manutengdo anestesica (isoflurano). Para ajudar na introducdo da sonda na traqueia, foi utilizado
lidocaina spray.

O acesso a cavidade abdominal foi feito por meio da celiotomia mediana pré-retro-umbilical. Para
tanto, foram realizadas todas as manobras de profilaxia & infeccdo de sitio cirurgico preconizadas
(tricotomia, antissepsia prévia e definitiva, demarcacdo do campo operatdrio com campos cirdrgicos
estéreis). Uma vez acessada, isolou-se, com compressas estéreis, 0 estbmago, com o intuito de proteger
a cavidade e as demais visceras abdominais de um possivel extravasamento de conteido géstrico durante
a incisdo.

A gastrostomia foi realizada no corpo do 6rgéo, na sua face ventral, o que possibilitou a visibilizacao
imediata do barbante. Ent&o, foi realizada a tragdo aboral CE linear, liberando-o da faringe e do eséfago.
Entretanto, ao exercer a tracdo no sentido oral, evidenciou-se resisténcia. Por isso, houve a necessidade
da enterotomia para a remocao.
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A gastrorrafia foi feita com o fio de sutura absorvivel poliglactina 910 (Vycril®) 3-0, em dupla
camada, uma de aposicdo (com pontos simples separados) e outra invaginante (continua com padrdo de
sutura Cushing) ndo perfurante total. Em seguida, omentalizou-se a ferida cirdrgica para minimizar
possiveis aderéncias e propiciar suporte trofico adequado para a cicatrizacéo.

Em seguida, foi realizada a inspecdo e a palpacdo meticulosa das alcas intestinais para localizar
possiveis segmentos com sinais de obstrugdo. Com a exposic¢éo das alcas, evidenciou-se areas ulceradas
no final do duodeno e comeco do jejuno, bem como extravasamento de contetdo fecal para a cavidade
abdominal a partir dessas lesdes. Por conta disso, sobretudo pela incerteza acerca da vitalidade tissular,
optou-se pela enterectomia desse segmento intestinal (Figura 2.A). A enteroanastomose dessa porcao
foi feita com o fio de sutura absorvivel poliglactina 910 (Vycril®) 3-0, sutura com padrdo simples
separados perfurante total e depois foi omentizado, com intuito de reduzir possiveis aderéncias a essa
regido.

ApGs a enterectomia, observou-se que a porcao final do intestino delgado (jejuno) permanecia com
0 aspecto plissado, o que evidenciava a presenca do CE nessa regido. Entretanto, como o aspecto tissular
apresentava-se viavel e com vascularizacdo adequada, realizou-se a enterotomia desse segmento para a
liberacdo do barbante (Figura 2.B). Foi utilizado o padrdo de sutura Cushing, com o fio absorvivel
poliglactina 910 (Vycril®) 3-0, para a enterorrafia. Durante o procedimento foi observados areas
necréticas de aproximadamente 1 cm, sem ulceracdo. Ao total, foram 4 &reas, onde foi instituido a
técnica de desbridamento de todo tecido necrotico, em seguida foi realizado a enterorrafia desse
seguimento. O padrdo de sutura utilizado foi Cushing, com o fio de sutura absorvivel poliglactina 910
(Vycril®) 3-0. Posteriormente, a enterorrafia foi omentalizada.

Figura 2. A): Imagem fdtbgréfica do segmento de intestino delgado p65 enterectomia. Foram retirados, aprokimadémente,
vinte centimetros de alga intestinal (porgéo final de duodeno e porcéo inicial de jejuno). B): Imagem fotografica do

periodo transcirirgico da enterotomia na porc¢do final de jejuno, para a retirada do CE linear, um fio de barbante.

Para a lavagem e a sintese da cavidade abdominal foram substituidos os instrumentos cirdrgicos,
panos de campo, bem como as luvas do cirurgido e do auxiliar. A cavidade abdominal foi copiosamente
lavada com solucéo fisiologica estéril aquecida (36° C). O masculo reto do abdome foi aposto com
pontos simples separados com fio de sutura poliglactina 910 (Vycril® 3-0. A sintese dos tecidos
subcutaneos foi realizada com pontos simples continuo com fio poliglactina 910 (Vycril®) 3-0. Ja na
epiderme optou-se pelo padrdo de sutura de aproximagéo das bordas com pontos em U, a sutura foi
realizada com fio de nylon 3-0.

Apos a cirurgia, o paciente foi encaminhado para o setor de internagdo, onde permaneceu durante
sete dias. Nesse periodo foram prescritos 0s medicamentos: ceftriaxona (50 mg/BID/IV), metronidazol
(25 mg/BID/1V), cloridrato de tramadol (2 mg/kg/BID/IM), cloridrato de maropitano (1 mg/kg/BID),
meloxicam (0,1 mg/kg/SID/SC).

Apos 24 horas do procedimento cirdrgico, iniciou-se a alimentacdo microenteral, com o objetivo de
manter a integridade e estabilidade dos enterdcitos. Para tanto, preparou-se uma solu¢do com 2 ml de
Glicopan + 48 ml de Ringer Lactato 0,1/kg/h, por meio de seringa foi oferecido cinco ml a cada duas
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horas na boca. Apds dois (2) dias de internacdo, a dieta foi substituida para alimento pastoso (trés mL a
cada duas horas pela via oral) com a racdo comercial Convalescence®.

Apds sete dias de cirurgia, o paciente recebeu alta da internacdo com as seguintes prescricdes:
omeprazol (1 mg/kg/SID/VO por 10 dias); cloridrato de tramadol (2 mg/kg/BID/VVO por trés dias),
ceftriaxona (50 mg/kg/BID/1V por 10 dias) o médico veterinario se deslocou até a residéncia do tutor
para realizar as aplica¢fes das medicacOes 1V. Foi solicitado também o uso de metronidazol (25 mg/kg
BID/VO por cinco dias). Foi orientado ao tutor que realizasse a limpeza da ferida cirGrgica com
digliconato de clorexidina 2% (BID por 10 dias) e uso do cicatrizante furanil® spray BID. As
orientacdes se estenderam ao o0 uso obrigatério de colar Elizabetano durante 15 dias e alimentacdo
somente pastosa. Inicialmente cinco ml a cada duas horas durante trés dias, apds oferecer dez mL por
refeicdo a cada trés horas, durante cinco dias e na Ultima etapa ofertar 15 mL por refei¢do a cada cinco
horas, durante cinco dias (Figura 4).

Foi solicitado retorno ap6s 15 dias para a retirada dos pontos e nova avaliacdo da dieta. Nesse
momento, 0 paciente mostrou-se ativo, aceitou alimento firme oferecido, entéo foi realizada a retiradas
dos pontos externos, assim como a retirada das medicages, e 0 uso do colar elisabetano, foi solicitado
0 retorno do paciente em 30 dias.

Figura 4. Animal em sua residéncia com dieta sendo oferecida.

No retorno ap6s quarenta e cinco dias do procedimento, o paciente se mostrava ativo. O tutor relatou
que houve aumento na procura de alimento, assim como rag6es firmes. O paciente voltou a brincar com
seus brinquedos; porém, o tutor relatou perda de peso significativa. Foi explicado ao tutor que isso
poderia ocorrer devido a retirada parcial do intestino delgado, responsavel por fazer a absorcéo,
permitindo que os nutrientes tenham seu maximo aproveitamento pelo organismo.

O paciente entdo obteve alta médica com liberacdo da racdo Umida Convalescente para gatos por
mais 20 dias associada a racdo de consisténcia mais rigida. Ap6s os 20 dias, prosseguir com a
alimentac&o consisténcia rigida. O tutor foi orientado a retornar ao consultério, caso houvesse alguma
mudanca no quadro clinico do paciente.

Discussao

Os corpos estranhos em trato gastrointestinal sdo relativamente mais comuns em cées do que em
gatos (Camelo Junior et al., 2019; Rodrigues et al., 2016). Contudo, 0s gatos possuem o hébito de
brincarem com barbantes e fios. No momento da brincadeira pode acontecer a ingestdo acidental destes
materiais, levando a uma possivel complicagdo como uma obstrucdo intestinal ou até mesmo ruptura.
Observou-se que ndo existe nenhuma predisposicéo racial ou sexual. No entanto, gatos ingerem mais
comumente corpos estranhos lineares que cdes. A maioria dos animais domésticos com corpos estranhos
lineares tem menos de quatro anos de idade, sendo a idade mediana de um ano (Hedlund & Fossum,
2008).

Segundo Baral (2016), alguns animais parecem transpor o problema e, desse modo, a resolucéo
ocorre no inicio da vida adulta sem tratamento. Sendo algo comum, 0s corpos estranhos sdo
frequentemente encontrados e podem causar uma grande variedade de sinais clinicos dependendo da
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localizagdo, do tipo de material e tempo de ingestdo. A maioria dos gatos chega ao atendimento
apresentando anorexia ou vomito.

Ainda, para Baral (2016), a obtencdo de um diagndstico de ingestao de corpo estranho requer a jun¢éo
de dados, histérico e exames de imagem e, mesmo assim, devido a variedade de possibilidades de
materiais ingeridos e sinais apresentados, o diagndstico pode ser dificil

Fossum (2014), complementa que o procedimento cirurgico do paciente foi realizado como descrito
em literatura, se manteve estavel, sem intercorréncias, possibilitando a retirada no corpo estranho linear
seguramente. Desta forma, todos os fatores em consonancia com quadro clinico relativamente estavel,
sem ocorréncia de perfurages intestinais e comprometimento tecidual extenso, peritonite ou deiscéncia
de sutura, contribuem para um prognostico favoravel (Rosa et al., 2020).

Concluséao

No caso relatado, as imagens foram de grande auxilio para fechar o diagndstico, atrelando a base o
histdrico e sinais clinicos do paciente, os achados no ultrassom condizia com suspeita de corpo estranho
linear, devido principalmente ao intestino com aspecto de plissado, caracteristico desta afeccao.
Portanto, o relato demonstrou a importancia da escolha correta da técnica cirtrgica a ser executada, onde
foi de suma importancia a ressec¢do do segmento intestinal inviavel para que a funcionalidade digestiva
voltasse a normalidade. Pode-se observar também que a monitoragdo minuciosa no pés-operatério foi
crucial para a recuperacao do paciente, destacando o periodo de 15 dias pds cirurgicos, onde iniciou o
fornecimento de uma alimentagdo mais sélida, evitando uma grande possibilidade da deiscéncia de
pontos. O diagnostico preciso, a escolha pela técnica cirdrgica e a monitoragdo minuciosa no pos-
operatdrio foram de grande importancia para a recuperagéo do paciente.
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