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1. INTRODUCAO

Um corpo estranho é algo ingerido pelo animal e que ndo pode ser digerido,
como pedra, plastico, ou que é digerido lentamente, como 0ssos. Quando localizado
no estébmago, € comum resultar em vomito devido a obstrucéo de fluxo, irritacdo da
mucosa e/ou distensao gastrica (FOSSUM, 2014).

Animais de qualquer idade podem ter episddios de corpos estranhos gastricos,
porém animais jovens sao mais frequentemente acometidos (SLATTER, 2007). Em
gatos, 0s corpos estranhos mais comumente encontrados sdo linha e barbante,
sendo lineares, passam para dentro do intestino delgado e causam plicatura do
mesmo (WILLIAMS; NILES, 2014), assim como podem levar a perfuracdo intestinal
e resultar em peritonite, devendo ser rapidamente tratada (NELSON; COUTO,
2006). Os corpos estranhos que chegam ao intestino podem continuar a se mover
lentamente através do intestino ou podem se alojar em algum segmento, causando
obstrucdo parcial ou completa, sendo a segunda a que apresenta curso clinico e
sinais mais graves (FOSSUM, 2014).

Em caso de corpo estranho gastrico sem extremidades agudas ou que seja um
tecido e seja de pequeno tamanho, € possivel a tentativa de inducdo de vémito no
animal para que seja expelido. Se estiver a nivel intestinal com possibilidade de
avanco, é possivel monitorar e aguardar para que seja expelido, porém, se néo
houver movimento do corpo estranho (monitorado radiologicamente) no intestino por
mais de 8 horas ou entdo falha da passagem do mesmo até 36 horas, € indicada a
cirurgia para remocdo (FOSSUM, 2014). E possivel realizar técnicas cirGrgicas de
gastrotomia e enterotomia para remog¢ao de corpos estranhos géastricos e intestinais,
respectivamente (WILLIAMS; NILES, 2014).

O presente trabalho tem como objetivo descrever um caso cirlrgico de corpo
estranho gastrico e intestinal em felino.

2. METODOLOGIA

Um felino macho de seis meses de idade, sem raca definida (SRD) foi atendido
no Ambulatorio Ceval com queixa principal de inapeténcia e aumento de volume
abdominal. Durante a anamnese foi relatado que ha quatro dias havia expelido
parasitos nas fezes, e, apds esse episddio, iniciou um quadro de inapeténcia e
caquexia. A dieta do animal era a base de racdo, 0 mesmo ndo era vacinado e
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vermifugado. No exame fisico, foram verificadas as seguintes informacdes, estado
geral magro, peso 1,3 kg, nivel de consciéncia apatico, moderada desidratacdo
(entre 6 e 8%), mucosas congestas, temperatura retal 35,9°C e os linfonodos sem
alteracdes. O diagndstico presuntivo indicou parasitose intestinal e anemia, portanto,
aplicou-se vitamina B12 (0,3 ml via intramuscular) e fluidoterapia (via subcutanea).
Apéds essa conduta, o paciente foi encaminhado ao Hospital de Clinicas Veterinario
(HCV - UFPel).

No mesmo dia, o paciente foi atendido no HCV e recebeu terapia de suporte
com solucdo de Ringer com lactato, assim como complexo B (via intravenosa) e
vermifugo. Foi realizado teste rapido para FIV e FelLV utilizando amostra de sangue
do paciente, cujo resultado foi negativo para ambos. Além disso, foi realizado
hemograma, no qual o resultado demonstrou poucas alteracdes, apenas na
contagem de hemacias, plaquetas e fibrinogénio (Quadro 1).

Quadro 1 - Alteracdes no hemograma de felino.
Hematimetria
Hemacias

5,0 - 10,0 10,58
Plaguetas

300 - 800 (x 103) .
Fibrinogénio 400

50 - 300 (mg/dl)

O paciente permaneceu internado no HCV e foi medicado com Sulfato ferroso
(via. oral) e Complexo B (via intravenosa), além disso, foi realizada
abdominocentese, visto que o0 paciente apresentava abdomem abaulado e
continuava inapetente, coletou-se um liquido escuro e fétido, suspeitando-se de que
estivesse com liquido livre abdominal. Portanto, o paciente foi encaminhado
imediatamente para procedimento cirdrgico de laparotomia exploratéria com objetivo
de verificar a origem do liquido coletado.

Com o paciente em jejum, foram realizados todos os procedimentos
anestésicos preconizados, posteriormente foi realizada a tricotomia da regido
abdominal, posicionamento do paciente em decubito dorsal seguida de antissepsia
(a@lcool iodado seguido de iodopovidona).

A laparotomia exploratéria se iniciou com incisdo da regido do apéndice xifoide
a regido caudal do umbigo, seguida de exploracdo e observacao de toda a cavidade
abdominal. Foram identificados corpos estranhos obstrutivos em diversos pontos do
intestino e varios no estdbmago. Havia um corpo estranho linear gerando plissamento
no intestino (jejuno) e uma regido em jejuno gque apresentava intussuscepcao de
cerca de 10 cm.

Foi realizada gastrotomia com posicionamento de pontos de reparo (nylon 3-0)
e incisdo na area hipovascular da parte ventral do estbmago (entre as curvaturas
menor e maior), assim, retirou-se 0s corpos estranhos ali contidos e realizou-se a
succdo do liquido de cor escura e em grande quantidade, finalizando-se com a
gastrorrafia (nylon poliglactina 910 3-0) com sutura em dupla camada, primeiramente
sutura continua simples e apés sutura de cushing.

Em seguida, foi realizado o procedimento de enterotomia com inciséo em trés
porcbes do intestino (ceco, jejuno e coélon) na regido antimesentérica, com
posicionamento de fios de reparo (nylon 3-0), para entdo retirar 0s corpos estranhos.
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A enterorrafia foi com sutura isolada simples (nylon 4-0) abrangendo as camadas
serosa e muscular, sem invadir a mucosa, ou seja, a luz intestinal.

ApoOs a retirada de todos os corpos estranhos e inspecdo completa, a
cavidade abdominal foi lavada com solucao fisiolégica abundantemente. Para a
finalizacdo do procedimento foi realizado celiorrafia com sutura continua simples
(nylon 2-0), reducdo de subcutdneo com sutura continua simples (nylon 3-0) e
dermorrafia com sutura intradémica (nylon 4-0).

O progndéstico apresentou-se ruim ap0s o procedimento cirdrgico, tendo em
vista 0 estado clinico critico do paciente. O paciente veio a Obito 8 horas apés o
procedimento cirdrgico.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo Nelson; Couto (2006) os cdes sdo geralmente mais acometidos por
corpos estranhos do que felinos, isso se deve ao fato de que os habitos alimentares
das duas espécies sdo muito distintos, sendo os felinos mais seletivos ao se
alimentar.

Slatter (2007) aponta que é possivel que ndo haja historico de ingestdo de
corpo estranho e que o vomito € o sinal mais observado, assim como letargia,
depresséo, anorexia e dor abdominal, de acordo com o tipo do corpo estranho e
tempo desde a ingestdo. No caso descrito no presente trabalho, o paciente nao
apresentou vomito durante os quatro dias de sua internacado. A principal suspeita era
parasitose intestinal porque o animal ndo era vermifugado, era jovem, idade
caracteristica de infestacGes parasitarias, e pela apresentacao clinica, sem historico
de ingestéo de corpo estranho.

No exame fisico, é possivel que o animal ndo apresente sinais clinicos muito
evidentes, assim como pode apresentar desidratacdo, dor a palpacdo abdominal e
pode-se detectar o intestino plissado se houver corpo estranho linear. E muito
importante examinar a boca do animal, principalmente abaixo da lingua (FOSSUM,
2014). O fato de o paciente ndo ter apresentado sinais clinicos evidentes, confere
com a possibilidade descrita na literatura, mascarando assim o problema.

De acordo com Nelson; Couto (2006), algumas estruturas podem nao ser
avaliadas com exatiddo durante o exame fisico e palpacdo abdominal do animal, o
que pode omitir alteracdes como massas gastricas e corpos estranhos. Portanto, é
de grande relevancia utilizar exames auxiliares de imagem, sendo realizado exame
radiolégico como método auxiliar para chegar a um diagndéstico conclusivo no
paciente em questdo, o0 mesmo teve como resultado intensa radiopacidade
abdominal, impedindo a visualiza¢do da silhueta das visceras abdominais. A cirurgia
abdominal é na maioria das vezes necessaria para remover o corpo estranho linear
e 0 prognostico é geralmente bom, de acordo com a debilidade do animal e
presenca ou ndo de peritonite séptica (NELSON; COUTO, 2006).

Os corpos estranhos encontrados no animal eram de natureza plastica, o que
nao é comum.

4. CONCLUSOES

Relacionando o caso relatado com dados da literatura, € possivel concluir que
apesar de os felinos possuirem habitos alimentares mais seletivos, é possivel que
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ocorram casos de ingestdo de corpos estranhos menos comuns, como de natureza
plastica do caso relatado. Isso esté diretamente relacionado com o ambiente em que
o animal vive, além do alimento que € oferecido ao mesmo. Portanto, animais
errantes ou semidomiciliados sdo mais predispostos a desenvolverem problemas do
trato gastrintestinal, como a obstrucdo por corpo estranho.

A anamnese, histérico, exame fisico e uso de métodos diagndsticos auxiliares
pouco invasivos, como a radiografia, sdo muito Uteis para chegar a um diagndstico
definitivo, porém, dependendo do caso nem sempre é o bastante. Apesar de a
literatura informar dados e habitos felinos mais comuns, deve-se sempre considerar
outras possibilidades menos provaveis.

Existem sinais clinicos comuns em casos de obstru¢cdo por corpo estranho,
sendo o vomito o principal sinal. No presente relato, o animal ndo apresentou
histérico de vbmito, nem mesmo durante os dias de internacédo, sendo este um fato
de extrema importancia para alertar a necessidade de uma investigacdo mais
aprimorada e completa em diversos casos, considerando sinais clinicos pouco
evidentes ou ndo caracteristicos.

Um dos principais métodos para solucionar a maioria dos casos de obstrucao
por corpo estranho é o cirdrgico, evitando assim que o mesmo cause lesfes nos
orgaos acometidos. Além disso, quanto maior o tempo desde a ingestdao, menor a
chance de que o corpo estranho progrida ao longo do trato gastrintestinal, sendo
necessaria uma intervencao cirurgica.
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