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RESUMO

OLIVEIRA, W.R. Enterotomia em cé&es. 2019 40f. Trabalho de Conclusdo de Curso.
Graduacdo em Medicina Veterinaria) - UniRV- Universidade de Rio Verde, Rio Verde — GO,
20191,

O respectivo trabalho possui por objetivo, disponibilizar o relatério do Estagio Supervisionado
Obrigatorio (ESO), realizado na clinica Sdo Francisco VetCenter, localizada na cidade de Rio
Verde — GO, desenvolvendo-se uma revisdo de literatura sobre Enterotomia em cées e por
conseguinte, relatar um caso de corpo estranho ndo linear em uma espécie canina atendido na
clinica, no dia 22 de agosto de 2019. Corpos estranhos sdo mais frequentes de encontrar em
animais mais jovens, devido seu comportamento. Ao ingerirem o material estranho, muitas das
vezes 0 mesmo se aloja no estbmago ou intestino, o que requer diagndstico imediato. A literatura
prevé que um animal com essa afec¢cdo deve passar por tratamento clinico com Fluidoterapia,
Antibioticoterapia, Antihemético, tratamento cirtrgico conhecido como Enterotomia, que
consiste na localiza¢do do corpo estranho e uma incisao longitudinal na borda Antimesentérica
do intestino para a retirada do mesmo. O animal do relato de caso chagou a clinica apresentando
0S seguintes sinais: vOmito, apatia e discreta dor abdominal, onde realizou-se um hemograma
completo, que identificou-se Leucocitose com desvio a esquerda de 37,3 mil/mm3 e
ultrassonografia, sendo possivel visualizar um corpo estranho na regido duodenal do intestino
delgado. A terapia eleita para o paciente em questdo foi um procedimento cirurgico, por meio
da técnica de Enteromia.

PALAVRAS - CHAVE

Canino. Cirurgia. Corpo estranho. Intestino.

! Banca Examinadora: Prof. Dr. Tales Dias do Prado (Orientador), Profa. Dra. Rejane Ribeiro Guerra Simm-
UniRV; Med. Vet. Murici Belo Segato.
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1 INTRODUCAO

O Estagio Curricular Supervisionado Obrigatorio (ESO) se realizou na Clinica
Veterinaria S&o Francisco VetCenter, no Municipio de Rio Verde - GO, sob a superviséo local
do médico veterinario Murici Belo Segato. O estdgio teve a carga horaria total de 400 horas,
compreendendo-se o periodo do dia 05 de Agosto a 15 de Outubro do ano de 2019.

No decorrer do estagio, varias foram as atividades desenvolvidas no campo da Clinica
Médica e Cirargica de Pequenos Animais. Dentro desta area, onde selecionou-se um caso de

corpo estranho intestinal, em um céo para ser relatado.
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2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

O estagio supervisionado obrigatorio (ESO) foi executado na Clinica Sdo Francisco
VetCenter (SFVC), localizada na Rua Agenor Diamantino, n® 455 — Vila Amalia, Rio Verde —
GO. A instalacdo possui estrutura fisica para atendimento clinico, internagéo, procedimentos

cirtrgicos, exames laboratoriais e exames de imagem (Figura 1).

FIGURA 1 - Fachada da Clinica Séo Francisco VetCenter.

A clinica é composta por uma recep¢do em formato de um “L” (Figura 2A), com a
intensdo de diminuir o fluxo de pessoas no ambiente, possui cadeiras com assentos individuais
para prevenir conflitos entre os animais e proporcionar maior comodidade aos tutores. Abarca
ainda um local disponibilizado a espécie felina (Figura 2B), a fim de reduzir os niveis séricos

de estresse nesta espécie.
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FIGURA 2 - A) Recepcao; B) Sala disponibilizada a espécie felina.

A clinica possui dois andares, onde o primeiro dispde-se de dois consultérios médicos
que realizam os atendimentos (Figura 3A e 3B). Possui uma sala de Imunoprofilaxia (Figura
4A), um laboratério onde se realizam os Hemogramas e exames bioquimicos (Figura 4B), uma
sala de ultrassonografia (Figura 5), uma sala de radiografia e disponibiliza, também, um

ambiente gramado para 0s animais passearem.

FIGURA 4 - A) Sala de Imunoprofilaxia; B) Laboratorio de patologia clinica.
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FIGURA 5 - Sala de ultrassonografia.

O segundo andar conta comporta uma farmacia veterinaria (Figura 6) para atender as
necessidades da clinica e para venda externa. Possui uma internacgéo felina (Figura 7A) e canina
(Figura 7B) separadamente para a observagéo, medicagéo e fluidoterapia intensa dos animais
internos. Contém, ainda uma &rea isolada para internacéo de animais com moléstias infecciosas
(MI) (Figura 8A), uma sala de paramentacdo e degermacao, uma sala de esterilizacdo e uma
sala para cirurgia (Figura 8B).

FIGURA 6 — Farmécia veterinaria.
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FIGURA 8 - A) Area isolada para internagio de animais com moléstias infecciosas; B) Sala de
cirurgia.

Os atendimentos iniciam as 07h30min e encerram as 19 horas, de Segunda a Sexta-
Feira, aos Sabados 07h30min as 13 horas. Os plantbes sdo realizados apds os horéarios de
funcionamento, ja em feriados segue-se uma escala entre os médicos veterinarios.

As consultas sé@o agendadas, assim como 0s retornos, exceto em casos de emergéncias,
como por exemplo: atropelamento, intoxicagdes, traumas dentre outras. Apos a chegada do
paciente acompanhado pelo seu tutor, o0 mesmo é recepcionado e em seguida realiza-se a
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pesagem do animal. Feito esse procedimento, o paciente aguarda de acordo com sua condi¢éao
sintomatologica.

A Clinica Veterinaria SFVC conta com uma equipe de cinco medicos veterinarios, uma
gerente geral, duas recepcionistas, duas responsaveis pela limpeza e um enfermeiro.

Durante o periodo de estagio supervisionado obrigatorio, foram acompanhados 2295
casos, sendo 259 atendimentos clinicos e procedimentos realizados na enfermaria, 1.513
exames complementares, 390 vacinagdes, 130 procedimentos cirdrgicos e 03 transfusdes

sanguineas, conforme esquematizado abaixo na Tabela 1.

TABELA 1 - Atividades acompanhadas e realizadas durante o Estagio Supervisionado
Obrigatorio, nas areas de Clinica Médica e Cirurgica de Pequenos Animais, na
Clinica Veterinaria Sdo Francisco VetCenter, no periodo de 05 de Agosto a 12

de Outubro de 2019.

Procedimentos NuUmero de casos Porcentagem (%)
Exames complementares 1513 65,92%
Vacinas 390 16,99%
Atendimentos clinicos 259 11,28%
Procedimentos cirtrgicos 130 5,66%
TransfusGes sanguineas 03 0,13%
TOTAL 2295 100

De acordo com as suspeitas dos casos clinicos atendidos, foram solicitados diferentes
exames complementares, para auxiliar no diagndstico, como exames laboratoriais e exames de

imagem, conforme aponta a Tabela 2.

TABELA 2 - Exames complementares solicitados e acompanhados durante o Estagio
Supervisionado Obrigatério, realizados na Clinica Veterinaria Sdo Francisco
VetCenter, durante o periodo de 05 de Agosto a 12 de Outubro de 2019.

Exames solicitados Total Porcentagem (%0)
Hemograma completo 443 29,69%
Creatinina 273 18,30%
Fosafatase Alcalina (FA) 126 8,45%
Glicemia 123 8,24%
Ultrassonografia 93 6,23%
Eletrocardiograma 48 3,22%
Radiografia 44 2,95%
Bidpsia 19 1,27%

Citologia de orelha 16 1,07%
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Citologia de nédulo 06 0,40%
Citologia de pele 14 0,92%
Cinomose 7 0,46%
FIV/ FeLV 6 0,39%
Urindlise 5 0.33%
Raspado de pele 3 0,19%
TOTAL 1.513 100%

A Tabela 3 apresenta os casos clinicos acompanhados e diagnosticados no periodo do
estagio curricular obrigatério, sendo divididas em atendimentos e areas, diferenciando as

espécies canina e felina

TABELA 3 - Esquematizacdo das enfermidades, por éarea, diagnosticadas e acompanhadas
durante o Estagio na Clinica Veterinaria S&o Francisco VetCenter, durante o
periodo de 05 de Agosto a 12 de Outubro de 2019.

Procedimentos clinicos Espécie Total  Porcentagem
Caninos Felinos (%)
CARDIORESPIRATORIO
Hipertensao 08 00 08 3,16%
Cardiopatias 05 00 05 1,97%
Pneumonia 04 00 04 1,58%
Arritmia ventricular 02 00 02 0,79%
Ruptura traqueal 01 00 01 0.39%
Bronquite cronica 01 00 01 0,39%
Dispneia respiratoria 01 00 01 0,39%
Rinite 00 01 01 0,39%
DERMATOLOGIA
Otite 04 03 07 2,76%
Dermatofitose 01 05 06 2,37%
Miiase 02 01 03 1,18%
Dermatite 02 00 02 0,79%
Sarna demodecica 01 01 02 0,79%
Piodermite 01 00 01 0,39%
Dermatite alérgica 01 00 01 0,39%
Furunculose 01 00 01 0,39%
EMERGECIAS
Atropelamento 02 04 06 2,37%
Trauma por mordedura 04 02 06 2,37%

Acidentes ofidicos 03 00 03 1,18%



ENDOCRINOLOGIA
Diabetes mellitus
Anemia hemolitica imunomediada

GASTROENTEROLOGIA
Gastroenterite

Enterite

Hepatopatias

Inflamacdao da glandula perianal
Corpo estranho intestinal

Gastrite
Corpo estranho na cavidade oral

INFECTOLOGIA
Hemoprasitose
Cinomose
Parvovirose

OFTALMOLOGIA
Ulcera de Cérnea
Obstrucédo do ducto lacrimal
Disfuncéo endotelial ocular
Protusdo ocular

Triquiase

Trauma ocular

ONCOLOGIA

Neoplasia mamaria
Neoplasia esplénica
Neoplasia hepética

Tumor venéreo transmissivel
Neoplasia Mamaria
Osteossarcoma

Neoplasia retal

Neoplasia ocular

ORTOPEDIA E MIOLOGIA
Luxacéo da cabeca do fémur
Fratura de fémur

Trauma musculo-esquelético
Fratura de tibia

Fratura pélvica

Fratura de mandibula

Hérnia inguinal

Fratura de Umero

02
01

10
03
04
04
02

02
00

31
14
10

06
01
01
02
02

01

06
04
03
02
02
01
01
01

02
01
01
00
01
00
01
01

01
00

05
02
00
00
00

00
01

00
00
00

02
00
00
00
00

01

01
00
00
01
00
00
00
00

02
00
00
01
00
01
00
01

03
01

15
05
04
04
02

02
01

31
14
10

08
01
01
02
02

02

07
04
03
03
02
01
01
01

04
01
01
01
01
01
01
02

16

1,18%
0,39%

5,92%
1,97%
1,58%
1,58%
0,79%
0,79%
0,39%

12,25%
5,53%
3,95%

3,16%
0,39%
0,39%
0,79%
0,79%
0,79%

2,76%
1,58%
1,18%
1,18%
0,79%
0,39%
0,39%
0,39%

1,58%
0,39%
0,39%
0,39%
0,39%
0,39%
0,39%
0,79%
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Fratura radio-ulna 01 01 02 0,79%
Luxacéo cervical 01 01 02 0,79%
Discopatia 02 00 02 0,79%
Hérnia umbilical 02 00 0,79%
REPRODUCAO

Piometra 06 04 10 3,95%
Auxilio de parto 04 00 04 1,58%
Ovério cistico 01 00 01 0,39%
Prolapso uterino 01 00 01 0,39%
Mastite 01 00 01 0,39%
UROLOGIA

Doenca renal aguda 05 03 08 3,16%
Obstrucéo uretral 02 06 08 3,16%
Doenca renal crénica 04 01 05 1,97%
Pielonefrite 01 00 01 0,39%
Cistite 00 01 01 0,39%
Cistolitiase 01 00 01 0,39%
TOTAL 200 53 253 100%

Fonte: Elaborada pelo autor (2019).

A Tabela 4 abarca os procedimentos cirdrgicos acompanhados durante o Estagio

Supervisionado Obrigatdrio, diferenciando as espécies canina e felina.

TABELA 4 - Esquematizacdo dos procedimentos cirdrgicos acompanhados no decorrer do
Estadgio Supervisionado Obrigatério na Clinica Veterindria S8o Francisco
VetCenter, durante o periodo de 05 de Agosto a 12 de Outubro de 2019.

Espécie Total Porcentagem

Procedimentos cirdrgicos Caninos Felinos %

Ovério-histerectomia eletiva 18 12 30 23,25%
Orquiectomia 10 09 19 14,72%
Tratamento periodontal 07 03 10 7,75%
Nodulocetomia 07 03 10 7,75%
Ovério-histerectomia terapéutica 06 04 10 7,75%
Mastectomia 08 00 08 6,20%
Colocefalectomia 03 02 05 3,87%
Remocéo de placa 6ssea 04 01 05 3,87%
Osteossintese com pino intramedular 04 01 05 3,87%
Flap de terceira palpebra 03 01 04 3,10%
Esplenectomia 03 00 03 2,32%
Herniorrafia umbilical 02 01 03 2,32%

Amputacdo de membro toracico 03 00 03 2,32%
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Exodontia 00 03 03 2,32%
Laparotomia exploratoria 02 00 02 1,55%
Enterotomia 02 00 03 1,55%
Exérese de polipo ocular 01 01 03 1,55%
Gastrotomia 02 00 03 1,55%
Cistorrafia 00 01 01 0,77%
Uretrostomia 01 00 01 0,77%
Herniorrafia inguinal 01 00 01 0,77%
Otoplastia 01 00 01 0,77%
TOTAL 88 42 130 100%

Fonte: Elaborada pelo autor (2019).

Diante de todos os casos clinicos e cirrgicos acompanhados no periodo de dois meses
e meio de ESO (Estagio Supervisionado Orientado), optou-se por realizar Reviséao de literatura
e relato de caso do tema: Corpo estranho intestinal em caes — Enterotomia, por ser uma cirurgia
que exige conhecimento préatico e tedrico, permitindo-se assim um bom aproveitamento e por

ter um bom prognostico quando diagnosticado precocemente.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Intestino

O intestino é a porcédo caudal do canal alimentar e se estende desde o Piloro, até o anus
do animal, estando fracionado em Intestino Delgado e Intestino Grosso, onde o Delgado
prolonga-se do Piloro ao Ceco e 0 Grosso do Ceco ao Anus. O intestino, semelhante aos outros
fragmentos do tubo digestorio é composto de diversas camadas que sao a Mucosa, Submucosa,
a Camada Muscular e o Peritdnio (KONIG e LIEBICH, 2016).

E no Intestino Delgado que ocorre a digestdo final e absor¢do de nutrientes, sendo
fundamental para a succdo de fluidos e eletrélitos (SILVA, 2009).

3.1.1 Anatomia do intestino delgado

O Intestino Delgado é dividido em trés partes, sendo elas: Duodeno, Jejuno e fleo
(SILVA, 2009) (Figura 9). E representado pela parte mais fixa, iniciando-se no Piloro a direita
da linha média, continuando dorsocranialmente por uma pequena distancia, admite a flexura
duodenal, e persiste na direita, como Duodeno descendente. Altera-se cranialmente para a

flexura do duodeno caudal, onde fixa o ligamento Duodenocélico (TRICHEZ, 2018).
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Fonte: Carciofi (2017).

FIGURA 9 - Duodeno, jejuno e ileo.

O Duodeno Ascendente percorre o lado esquerdo da raiz do mesentério, no qual da
origem a flexura Duodeno Jejunal. Nesta flexura, o Jejuno, fragdo maior do Intestino Delgado,
estabelece a formacao de incontaveis voltas apertadas, que estabelece a maior por¢cdo da massa
intestinal e envolvem a parte Ventro- Caudal da cavidade abdominal (TRICHEZ, 2018)

O jejuno ostenta um amplo nimero de flexuras e ocupa a por¢do Ventro-Caudal da
cavidade abdominal. E o fragmento mais extenso e flexivel, o oposto do Duodeno que € a parte
mais imadvel do intestino delgado (FACHADA, 2017)

A porcao terminal e mais curta do intestino delgado é o ileo. Ele é facilmente encontrado
pelo vaso Antimesentérico que leva o Ceco a condugéo ao Jejuno. O ileo encerra na sua abertura
para a fracdo inicial do cdlon ascendente, também chamado de Orificio Ileoc6lico (TRICHEZ,
2018).

O Intestino Delgado possui quatro camadas: Mucosa, Submucosa, Muscular e Serosa.
A Mucosa contém uma superficie livre, sendo aveludada devido a presenca de incontaveis
vilosidades intestinais. As células da superficie do Epitélio simples sdo de dois tipos. Um tipo
constitui-se de células Colunares que contribuem na absor¢do, e o outro tipo constitui-se de
células Caliciformes ou células de Goblet, células estas que fazem a produgdo de Muco
(GORJAO, 2017) (Figura 10).
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Fonte: Fachada (2017).

FIGURA 10 - Constitui¢do histologica do intestino delgado. 1- Mucosa; 2- Submucosa; 3-
Muscular; 4- Serosa.

O tecido conjuntivo da Submucosa € o alicerce do intestino, que as camadas Mucosa e
Muscular. Possui em sua estrutura fibras espirais esquerdas e direitas que promovem suporte,
permitindo a dilatacdo intestinal. Localizam-se nesta camada 0S pequenos vasos sanguineos e
linfaticos e o plexo nervoso submucoso (GORJAO, 2017). A camada muscular é bastante
desenvolvida e responsavel pela motilidade intestinal. Em casos de leséo intestinal a rapida
cicatrizagdo é de responsabilidade da camada serosa (FACHADA, 2017).

3.2 Corpo estranho

Um corpo estranho (CE) intestinal é conceituado como qualquer objeto deglutido pelo
animal, incapaz de ser digerido ou que s&o digeridos lentamente, que pode ocasionar uma
obstrucéo intraluminal completa ou parcial. A obstrucdo parcial ou incompleta possibilita a
passagem reduzida de liquido ou gas, na mesma proporcdo que a intraluminal completa ndo
permite que o liquido ou gés avance pela obstrucdo, promovendo uma distensdo proximal ao
corpo estranho (FOSSUM, 2014).

Podem ser subdivididos em lineares e indiscriminados. Os lineares geralmente séo fios
de barbante e tecido, linhas de costura, fio dental, enquanto os indiscriminados sdo pedras,
brinquedos, pedacos de plastico, 0ssos, entre outros objetos (PARRA et al., 2012).

O corpo estranho pode causar obstrugdo em diversas partes do trato digestério, desde a

parte proximal do eséfago até a parte distal do intestino grosso (MUDADO et al., 2012). Em
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caso de bloqueios proximais do Lumen do Intestino Delgado tem-se a possibilidade de
desidratacdo, desequilibrio e choque eletrolitico, ocasionando vomitos e perda de secregdes
gastricas. Em obstrucdes distais verificam-se variados graus de acidose metabolica e, quando
parciais, a partir do jejuno distal, sucederdo sinais insidiosos, como anorexia, letargia, diarreia
e vomito ocasional, estendendo-se por dias (BOAG et al.,2005).

Os que assumem aspecto linear sdo oportunos de levar a uma obstrucao intestinal, apds
a sua fixacdo em um ponto, podem ocasionar obstrucdo parcial ou completa, com perfuracéo e
peritonite. Os corpos estranhos que chegam ao colon, normalmente, sdo excretados com as
fezes, a ndo ser que o colon distal ou o reto estejam obstruidos ou o objeto seja pontiagudo
(MUDADO et al., 2012).

3.2.1 Fisiopatogenia

Para que o ocorra diagnostico correto e respectivo tratamento de uma obstrucdo
intestinal, far-se-& indispensavel o conhecimento sobre a sua fisiopatologia (FACHADA,
2017).

Ao ocorrer obstrucdo do fluxo intestinal, ha consequentemente distensdo do intestino e
alteracdo dos mecanismos de absorcdo, ocasionando perda de fluidos. Edema da parede
intestinal e formacdo de transudado na cavidade peritoneal sdo causados inicialmente pelo
vomito. Em fases mais avancgadas ha edema e ingurgitamento da alca atingida com aumento da
pressdo venosa, enfarte da parede intestinal e possivel hemorragia para lumen, direcionando a
uma possivel hipovolemia. Ha também alteracBes no fluxo intestinal, com o aumento do
peristaltismo no segmento proximal e diminuicdo no segmento distal a obstrucéo
(VASCONCELOS, 2014).

Em obstrucBes intestinais ha acimulo de gases, sendo estes, ar deglutido, gases
organicos resultantes da fermentacdo e didxido de carbono resultante da neutralizacdo do
bicarbonato. Ha também aglomeracdo de fluidos intestinais provenientes do aumento das
secrecdes do trato gastrointestinal, biliar e pancreas, da acumulagdo dos fluidos ingeridos e da
diminuicdo da absorcédo intestinal (FACHADA, 2017). Todos estes fatores poderdo levar
conduzir ao aumento da pressao intralumial. Essa pressao leva a isquemia e hipdxia dos tecidos,
com perda da funcdo protetora da mucosa (VASCONCELOQOS, 2014).

A parada intestinal favorece o crescimento bacteriano, por conseguinte, a Isquemia e

Necrose, favorecendo a expansdo da permeabilidade do intestino. Este aumento permite a
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passagem de proteinas plasmaéticas para o lumen intestinal, de bactérias e toxinas para a
cavidade peritoneal e/ou circulacdo sanguinea (FACHADA, 2017).

Em etapas mais elevadas, ocorre a necrose das camadas intestinais, levando a perfuracédo
da parede com consequente peritonite, agravando rapidamente para toxemia e choque e
resultando ao dbito do animal (VASCONCELOQOS, 2014).

3.2.2 Sinais clinicos

N&o sdo todos os corpos estranhos que levam o animal a apresentar sinais clinicos,
exceto em casos que o objeto esteja obstruindo a eliminacdo do contetdo intestinal, ou irritando
a Mucosa (PARRA et al., 2012).

Normalmente as obstrucgdes intestinais simples podem causar vomitos com ou sem
Anorexia, depresséo ou diarreia, sendo incomum o desconforto abdominal. Os vomitos podem
ser mais frequentes e graves conforme a localizacdo da obstrucdo, como é no caso das
obstrucdes proximas ao orificio oral. Em casos de debilitacdo intestinal, levando a Peritonite
Séptica, o animal pode se manifestar em estado moribundo ou em sindrome da resposta
inflamatoria sistémica (NELSON e COUTO, 2015).

Quando os corpos estranhos se alojam no intestino, o animal pode apresentar auséncia
de defecacdo ou frequéncia diminuida da mesma e fezes eventualmente sanguinolentas. Em
casos de obstrucdo parcial a diarreia é mais comumente observada (TRICHEZ, 2018).

Corpos estranhos lineares sdo mais frequentes em felinos que em caninos. Voémitos com
alimentos, bile, e/ou muco sdo mais costumeiros. A maioria dos casos permanecem
assintomaticos por dias ou semanas, sendo que o corpo estranho continua preso ao intestino
(MUDADO, 2012).

Corpos estranhos ndo toxicos pequenos podem passar normalmente através do trato
gastrointestinal. O animal deve ser acompanhado por um periodo de 7 a 10 dias por meio de
radiografias para monitorar a evolugdo do corpo estranho. No caso de desenvolvimento de
sinais clinicos, é recomendada a remoc¢do imediata (PARRA et al., 2012).

Devido a sintomatologia e a probabilidade de causar ruptura intestinal e Peritonite, 0s
casos de corpos estranhos sdo classificados emergéncias cirurgicas e devem ser retirados o mais
rapido possivel. A maioria dos corpos estranhos lineares pode ser facilmente removida por meio
de Gastrotomia e/ou Enterotomia (TRICHEZ, 2018).
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3.2.3 Diagnostico

No primeiro estagio, o diagnostico de obstrucdo intestinal é dado pela Anamnese
detalhada do paciente. A coleta prévia da histéria também é fundamental, pois permite
identificar se o animal ja sofreu quadros anteriores semelhantes. Dados mais especificos como
historico de traumatismo, possivel ingestdo de corpos estranhos, exposicdo a téxicos e
administracdo de farmacos, sdo também informagdes a levar em consideracdo e podem auxiliar
no diagnostico, assim como, na escolha do tratamento (FACHADA, 2017).

Os sinais clinicos dependem da localizacdo, da integridade, da duracéo e da integridade
vascular da porgdo envolvida. No inicio, vémito e Anorexia sdo as reclamagdes mais
apresentadas, sinais como diarreia, depresséo e dor abdominal s&o observadas em algumas das
vezes. A diarreia é mais frequente em pacientes com obstrucéo parcial. Pode ocorrer diminuicéao
ou auséncia de defecacdo, sendo fezes raramente sanguinolentas (FOSSUM, 2014).

O exame fisico do animal que apresenta disfuncdes do trato gastrointestinal pode se
mostrar bastante Util. Deve-se realizar um exame minucioso da cavidade oral, com intensdo de
encontrar corpos estranhos lineares ancorados. Por meio da palpacao abdominal pode-se avaliar
0 grau de dor, rigidez e a distensdo abdominal, podendo inclusive detectar e localizar a causa
da obstrucéo através da palpacdo especifica no intestino delgado que corresponde em sua grande
parte, 0 abdémen médio (VASCONCELOQS, 2014).

O Hematdcrito e as proteinas totais podem se encontrar elevados em animais
desidratados, todavia, a hipoalbuminemia pode existir devido as perdas gastrointestinais. O
aparecimento de Leucocitose com desvio a esquerda ou de Leucopenia degenerativa seguida
por efusdo abdominal séptica pode indicar a existéncia de Isquemia ou de perfuracdo intestinal
com resultante Peritonite. Os achados laboratoriais como a Hiperlactatemia, a Hipocalemia, a
Hipocloremia e a Hiponatremia podem estar presentes, bem como a alcalose ou acidose
metabdlica. Também pode ocorrer um leve aumento da Alanina Aminotransferase (ALT), da
Fosfatase Alcalina (ALP), e da Creatinina em casos de obstrucao intestinal (GORJAO, 2017).

A ultrassonografia pode mostrar objetos estranhos que ndo podem ser vistos em
radiografias, especialmente aqueles com uma borda hiperecoica com a presenga ou auséncia de
acumulo de liquido. Este exame permite também a analise da motilidade intestinal e identificar
alcas intestinais com Hipermotilidade e repletas de fluidos s&o suspeitos de obstrucao. Todavia,
é dificil de examinar o trato gastrointestinal completo ultassonograficamente e alguns corpos
estranhos ndo serdo vistos pelo exame ultrassonografico (FOSSUM, 2014). Como exemplo, a

imagem a seguir que permite a visibilizagdo de um corpo estranho linear (Figura 11).



25

Fonte: Gorjdo (2017).

FIGURA 11 - Exemplo de uma ultrassonografia que permite a visibilizacdo de um corpo
estranho linear.

Os achados radiograficos relacionados a obstrucdo mecanica intestinal geralmente
incluem dilatacdo segmentar do intestino delgado, por acimulo de gas e/ou fluido, posicéo
anormal do intestino e a presenca de corpo estranho radiopaco (GORJAO, 2017) (Figura 12).

Fonte: Gorjdo (2017).

FIGURA 12 - Exemplo de uma radiografia que permite a visualizacdo de um corpo estranho
radiopaco.

J& os corpos estranhos lineares apresentam-se de forma diferente em rela¢éo aos corpos
estranhos curtos ou compactos, visto que o encarceramento intestinal dos corpos estranhos
lineares resulta, em sua maior parte, em formas e contornos anormais das flexuras intestinais,

bem como em um padr&o gasoso incomum (GORJAO, 2017) (Figura 13).



26

Fonte: Ancias (2019).

FIGURA 13 - Exemplo de uma radiografia que permite a visualizacdo de um corpo estranho
linear.

Quando a radiografia normal ndo for satisfatdria para o estabelecimento do diagnostico,
a radiografia contrastada, com compostos Baritados pode ser realizada. Apos a passagem deste
reagente até o colon, o corpo estranho pode manter parte deste composto, tornando-o mais
visivel. Todavia, a utilizacdo do bario deve ser realizada de forma prudente em casos que ha
suspeita de perfuragdo intestinal ou quando a resolucdo cirargica for inevitavel, pois 0 mesmo
pode causar irritagdo do Peritdnio. Nestes casos, 0 mais indicado é a utilizacdo de contraste de
natureza iodada ndo idnicos e se a perfuragdo intestinal estiver realmente presente, sera
necessario observar o derramamento do contraste, por meio do intestino para a cavidade
abdominal (GORJAO, 2017) (Figura 14).

Fonte: Vasconcelos (2014).
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FIGURA 14 - Exemplo de uma radiografia contrastada, do trato gastrointestinal mostrando
derramamento do contraste.

Corpos estranhos intestinais dificilmente sdo detectados por endoscopia, e esta
possibilita remover somente os que estdo localizados no Duodeno Proximal ou em casos de
Corpo Estranho Linear, fixado no Piloro. Este exame complementar de diagnostico é
empregado para avaliar a mucosa e limen esofagico, estdmago e intestino delgado. Vale
ressaltar que € contraindicado em casos de suspeita de perfuracdo, problemas de coagulacao e

em animais que nao podem ser sujeitos a uma anestesia geral (FACHADA, 2017).

3.2.4 Diagndstico diferencial

O diagnostico diferencial para a obstrucdo intestinal, levara em conta a sintomatologia
do animal, bem como os parametros alterados nos exames complementares de diagndstico.
Deve-se considerar a Estenose Pil6rica, a Gastroenterite Aguda, a Ulceragcdo Gastroduodenal,
o Ileo Paralitico, a doenga Inflamatéria Intestinal, a Pancreatite, a Peritonite e a possivel
ingestdo de toxicos (VASCONCELOS, 2014).

3.2.5 Pré-operatorio

Em uma abordagem preliminar deve ser iniciado um tratamento sintomético e de
suporte, em que seus principais objetivos sdo estabilizar o equilibrio hidroeletrolitico, proteger
a mucosa gastrointestinal e controlar o vémito e provaveis infecgdes secundarias. A
fluidoterapia deve ser realizada por via endovenosa, a fim de corrigir a desidratacdo
(FACHADA, 2017).

Os agentes antibacterianos devem ser de amplo espectro tais como Cefalotina
endovenosa e Trimetropim-Sulfadiazina Subcutadnea permitem um bom controle contra a
maioria dos microrganismos gram-positivos entéricos. Ja o Metronidazol é ativo contra
microrganismos anaerobicos (BORJRAB, 1996).

Ao ser confirmada a necessidade de uma intervencdo cirlrgica, deve ser estabelecido
um jejum prévio de 12 a 18 horas em animais adultos, e 4 a 8 horas em animais jovens, para
evitar a ocorréncia de Hipoglicemia (VASCONCELOS, 2014).

3.2.6 Tratamento cirargico - Enterotomia
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A Enterotomia comec¢a com uma incisdo sob a linha Alba, que é a superficie que permite
a inteira exploracdo do Abdémen, onde far-se-a necessario expor e isolar o intestino afetado ou
desejado do abdémen para a colocagdo de compressas umedecidas ou esponjas de Laparotomia.
Cuidadosamente, retira-se o conteddo intestinal a partir do limen do segmento intestinal
detectado, a fim de reduzir o derramamento deste conteido, obstruindo-se o Lamen nas duas
extremidades do segmento separado. Tendo um auxiliar, utilizar-se-4 uma pega do tipo tesoura
com os dedos em cada lado da Enteromia. Caso ndo possua um assistente disponivel, utilizar
uma pinca intestinal ndo traumatica (Doyen). (FOSSUM, 2014).

Com uma lamina de bisturi far-se-4 uma incisdo longitudinal de espessura completa na
borda Antimesentérica do intestino no tecido viavel de imediato distal ao corpo estranho. O
comprimento desta incisdo se assemelha ao diametro do corpo estranho. Empurra-se o corpo
estranho suavemente por meio da enterotomia. Observa-se assim a luz intestinal quanto a

evidéncia de perfuragdes, ou estenose anteriores ao fechamento (BORJRAB, 1996) (Figura 15).

Fonte: Fossum (2014).

FIGURA 15 - Incis&o.

Apos a remocdo do corpo estranho, prepara-se para a realizacdo de uma Enterorrafia
aparando-se a Mucosa Evertida de modo em que sua borda seja nivelada com a borda Serosal.
Succionar o limen isolado. Fechar a incisdo com forca aposicional no sentido longitudinal ou
transversal utilizando sutura simples. Fazer suturas por meio de toda camada da parede
intestinal a 2 mm da margem, e 2 a 3 mm separados entre si mesmos, com nos extraluminal.
Deve-se fazer a utilizacdo de um material absorvivel de sutura monofilamentar (4-0 ou 3-0

Polidioxanona, Poligliconato, Poliglecaprone 25) pode se levar em consideragéo a utilizacdo de



29

Monofilamento lentamente absorvivel ou até mesmo sutura inabsorvivel de Monofilamento (4-
0 ou 3-0 Polipropileno, Nailon ou Polibutéster) (FOSSUM, 2014).

Apesar da oclusdo luminal estar localizada perto da incisdo, necessita-se distender
moderadamente o Lumen com solugdo salina estéril, e por conseguinte aplicar uma pressao
digital suave, afim de observar se existe vazamento entre suturas e ou através de buracos de
agulha. Aplicar suturas adicionais se houver fuga entre as mesmas, fazer a lavagem do intestino
isolado e do abddmen inteiro caso ocorra contaminacdo. Fazer a Omentalizacdo sobre a linha
de sutura antes de fechar o abddomen. Fazer a substituicdo dos instrumentais e luvas

contaminadas antes de fazer uma Laparorrafia (FOSSUM, 2014).

3.2.7 Pos-operatério

O controle do p6s-operatorio engloba a corregdo de fluidos, eletrolitos e déficit de acido-
base. A analgesia necessita ser administrada conforme necessario aos sinais de dor. A terapia
com antibidticos deve ser constante caso for diagnosticado peritonite ou contaminagédo
abdominal grosseira. Caso ndo ocorra vomito, pode-se iniciar administracdo de dgua 12 horas
apos o procedimento cirdrgico, e a alimentacdo pode ser fornecida de 12 a 24 horas ap6s a
cirurgia (FOSSUM, 2014).

3.2.8 Prognostico

O prognostico possui sua variancia conforme a porgdo intestinal afetada,
comprometimento tecidual, causa da obstrucdo e duracdo dos sinais clinicos. Caso ndo ocorra
peritonite, choque séptico, perfuracdo intestinal e ndo seja necessario recorrer a uma extensa

resseccdo intestinal, o prognostico do animal é considerado bom (FACHADA, 2017).
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4 RELATO DE CASO

No dia 22 de Agosto de 2019, foi atendido na Clinica Veterindria Sdo Francisco
VetCenter de Rio Verde - GO, um cdo macho, da raca shih tzu, com 1 ano e 11 meses de idade,
pesando 6,7 quilos (Figura 16), tendo como principais queixas da tutora: depressao, episédios
de vomito, anorexia, enterite com cor amarelada e odor fétidos.

FIGURA 16 - Cao macho, da raca shih tzu, com 1 ano e 11 meses de idade, pesando 6,7 quilos.

Durante o exame fisico, constataram-se mucosas normocoradas, os linfonodos estavam
sem reatividade, TPC < 2 segundos, temperatura retal 39,3°C, Auscultacdo Cardiaca e pulmonar
normais, Auscutacdo abdominal e aumento consideravel dos ruidos intestinais.

Apdbs o exame fisico, solicitou-se um Hemograma Completo, Analises Bioquimicas
(creatinina e ALT). Os exames de Hemograma (Tabela 5), Bioquimico (Tabela 6)

apresentaram-se dentro da normalidade, porém o Leucograma se apresentou alterado, com
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Leucocitose com desvio a esquerda de 37,3 mil/mma3. Os niveis de Creatinina e ALT também

apresentaram-se dentro dos valores de referéncia.

TABELA 5 — Resultados do Hemograma/Heritrograma realizado no dia 22 de Agosto de 2019
na Clinica Veterinaria Sao Francisco VetCenter.

Hemograma Resultados Valores de Referéncia
Hemé@cias 6,89 (milhdes/mm3) 6 - 8 (milhdes/mm3)
VVolume globular 44% 40 -53 %
Hemoglobina 15,3 g/Dl 14 - 18 g/DlI
VGM 64,4 FI 65 - 78 FI
CHGM 34,50% 31-35%
Plaquetas 318 (mil/mm3) 200 - 800 (mil/mm3)

Leucograma Resultados Valores de Referéncia
Leucdcitos Totais (mil/mm?) 37,3 (mil/mm3) 8 - 16 (mil/mm3)
Mieldcitos Totais (%) 0 0-0%
Metamieldcitos (%) 0 0-0%

Bastes (%) 0 0 - 3%/ 0-300 mil/mm3
Segmentados (%) 83,5 58 - 78% /_3.000 - 11.500
mil/mm3
Linfécitos (%) 8,7 10 - 26% / 1.000 - 4.800
mil/mm3
Eosindfilos (%) 78 1-8%/100 - 1.250
mil/mm3
Basofilos (%) 0 / raros

Fonte: S&o Francisco VetCenter (2019), adaptado pelo autor.

TABELA 6 — Resultados dos exames bioguimicos solicitados no dia 22 de Agosto de 2019,
na Clinica Sdo Francisco VetCenter.

BIOQUIMICA SERICA

EXAME RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
ALT (Ul/dI) 26,3 10 a 88
Creatinina (mg/ dl) 0,73 0,5a15

Fonte: S&o Francisco VetCenter (2019), adaptado pelo autor.

No exame ultrassonografico abdominal visibilizou-se uma estrutura hipercogénica,

medindo aproximadamente 4,2 cm de comprimento, produtora de sombra acustica posterior
(Figura 17). O segmento intestinal anterior a esta estrutura estava dilatado, medindo
aproximadamente 2,42 cm e preenchido por conteddo Hipercogénico e com alteracdo de
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Peristaltismo (Figura 18 A). O segmento intestinal posterior a estrutura estava normal (Figura
18 B), sugerindo corpo estranho intestinal.

Fonte: Arquivo pessoal (2019).

FIGURA 17 - Estrutura Hipercogénica medindo aproximadamente 4,2 centimetros, produtora
de sombra acustica posterior, sugerindo corpo estranho intestinal.

Fonte: Arquivo pessoal (2019).

FIGURA 18 - A) Dilatacéo da alca intestinal, anterior a obstru¢do. B) Alga intestinal normal
apos obstrucao.

Com base nos achados clinicos e ultrassonograficos, o paciente foi encaminhado para

procedimento cirargico, para que fosse feita a retirada do corpo estranho em regido duodenal.

Para a realizagdo da cirurgia, o animal foi submetido a um jejum alimentar de 12 horas e hidrico
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de 6 horas. Antes do procedimento cirargico realizou-se 0 acesso endovenoso na veia Cefélica.
Foram feitas Fluidoterapia com ringer lactato 10 mls/kg/h, administracdo de antibioticoterapia
com cefalotina intravenosa a 30 mg/kg. Em seguida administrou-se a medicacgéo pré-anestésica
com Acepromazina 0,2%, na dose de 0,03 mg/kg, somado ao Cloridrato de Tramadol, na dose
de 0,3 mg/kg, pela via subcutdnea na mesma seringa. A escolha desta medicacdo teve como
objetivo a Neuroleptoanalgesia e diminuicdo da dose anestésica.

Posteriormente efetuou-se toda a preparacdo do paciente, sendo ela: inducéo anestésica
com associagdo de Quetamina 5mg/kg + Midazolan 0,3mg/kg ambas mesma seringa
intravenoso. Em seguida realizou-se ampla Tricotomia da regido abdominal, contencdo fisica
do animal na mesa cirurgica, antissepsia prévia com Degermante Clorexidine 2%, antissepsia
definitiva com alcool 70%. Sucessivamente fez-se manutencdo da anestesia no animal com
associacdo de Quetamina 5mg/kg + Midazolan 0,3mg/kg, ambas na mesma seringa intravenosa.
Logo em seguida fez-se a anestesia local com Lidocaina 2%, na dose de 5mg/kg na linha da
incisdo, em seguida colocou-se o pano de campo, e posteriormente iniciou-se o procedimento
cirurgico.

A técnica cirurgica consistiu-se em uma inciséo retroumbilical da pele, do subcuténeo,
e 0s musculos reto, transverso e obliquo do abdémen, possibilitando-se assim a extensa
visualizacdo do mesmo (Figura 19). Utilizou-se afastadores manuais Farabeuf, para auxiliar a

melhor exposicao de sustentacdo da parede abdominal.

Fonte: Arquivo pessoal (2019).

FIGURA 19 - Incisdo retroumbilical da pele.
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Depois desses procedimentos, o intestino e todas as suas porces foram expostas,

envolvidas por compressas e gazes umedecidas e foi realizada a exploracdo completa em busca
do corpo estranho (Figura 20).

Fonte: Arquivo pessoal (2019).

FIGURA 20 - Intestino isolado e envolvido por compressas umedecidas.

Apds a localizacdo do corpo estranho, na regido Duodenal do Intestino Delgado, foi
feita uma Enterotomia, com incisdo em estocada com a lamina de bisturi 11 (Figura 21A) e o
prolongamento da incisdo com tesoura Mayo, para acessar o corpo estranho e remové-lo (Figura
21B). Constatando-se assim que 0 corpo estranho consistia em um carogo de manga de
aproximadamente 3 cm (Figura 22).

Fonte: Arquivo pessoal (2019).

FIGURA 21 - A) Enterotomia, com incisdo em estocada com a lamina de bisturi 11; B)
Prolongamento da incisdo com tesoura Mayo.
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Fonte: Arquivo pessoal (2019).

FIGURA 22 - Caroco de manga retirado do duodeno.

Ato seguido, realizou-se a sintese (Enterorrafia) com fio de sutura monofilamentar
sintético inabsorvivel (nailon) 3-0, com pontos em padrdo simples separados. Finalizada a
sintese, realizou-se o teste de distensdo intestinal com solucdo salina estéril, para averiguar se

existia algum vazamento (Figura 23).

Fonte: Arquivo pessoal (2019).

FIGURA 23 - Teste de distensdo intestinal com solucdo salina estéril.

Ap0s todo o procedimento, realizou-se a troca de todo o material cirurgico (tesouras,
porta agulha, agulhas, luvas) para a sintese abdominal. Foi realizada também a sintese da
musculatura e do subcutaneo com fio absorvivel sintético monofilamentado (polidioxanona) 2-

0; na musculatura foram realizadas suturas do tipo simples continuas, onde a reducdo do espaco
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morto foi realizada com o mesmo fio. Na sintese da pele foi utilizado fio inabsorvivel sintético
monofilamentado (nailon) 3-0.

Depois de finalizado o procedimento cirargico, administraram-se Meloxicam na dose
de 0,1 mg/kg, pela via intravenosa, e Cefalotina na dose de 30 mg/kg, pela via intravenosa.

Apos recuperacdo anestésica do paciente, 0 mesmo permaneceu internado por 3 dias,
onde as primeiras 12 horas o animal ficou restrito a toda e qualquer tipo de alimentacdo. No
poOs-operatdrio imediato o animal recebeu fluidoterapia na taxa de 4 ml/kg/hr com ringer lactato.
Foram administrados também uma ampola de complexo B, Bromoprida na dose 0,2 mg/kg,
Ranitidina na dose de 2 mg/kg e uma ampola de glicose 10% na dose de 10 ml, juntamente com
a fluidoterapia. De 12 em 12 horas foi feita a administracdo de cefalotina na dose de 30 mg/kg
intravenosa, Metronidazol na dose de 25 mg/kg e Enrofloxacina na dose de 5 mg/kg de 12 em
12 horas. Foi realizada, ainda, a administracdo de escopolamina na dose de 1,5 mg/kg,
ondansetrona na dose de 1mg/kg, Citrato de Maropitant na dose de 1,0 mg/ kg e Omeprazol na
dose de 1 mg/kg, a cada 24 horas por trés dias.

Apds os trés dias, o animal recebeu alta, com a prescri¢cdo de Cefalalexina via oral a
cada 12 horas, Riflamicina topica trés vezes ao dia sobre as bordas da sutura e Omeprazol via
oral uma vez ao dia. Sugeriu-se a proprietaria do animal que fornecesse dieta pastosa a ele por

7 dias. Dez dias depois o animal foi ao retorno para a retirada dos pontos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A obstrugdo intestinal por corpo estranho é considerada uma emergéncia de intervengéo
cirurgica, e por isso quanto mais rapido para chegar a seu diagnostico e tratamento, melhor sera
0 progndstico do animal e a taxa de sobrevivéncia.

O diagnostico dessa afeccdo se da por meio de anamnese, histérico do animal, sinais
clinicos, achados laboratoriais, exames de ultrassonografia, radiografia e endoscopias.
Entretanto a confirmacdo s6 vem com uma Laparotomia Exploratdria.

Assim o Estagio Supervisionado Obrigatério na clinica Sdo Francisco VetCenter,
proporcionou-me diversos momentos felizes como a alta de um paciente, e momentos dificeis,
como a perda de um deles. Tais momentos foram cruciais para a minha formacéo profissional,
ficando eternizados tanto em minha memoria, quanto em meu cora¢do. Sou muito grato a toda
equipe pelo conhecimento a mim transmitido, de tal maneira que me sinto apto para encarar 0s

desafios e as possibilidades que a Medicina Veterinaria demanda.
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