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1. INTRODUGAO

Apesar de possuirem um habito alimentar seletivo, os felinos, possuem a
maior incidéncia de ingestdo de corpo estranho linear, em razdo do seu
comportamento em brincar com novelos de 1a e linhas em geral (CARLTON, 1998;
NELSON & COUTO, 2002). Os corpos estranhos lineares (CEL) sdo geralmente
pedacos de barbante, fios de tecido, linhas de costura ou fio dental (FOSSUM,
2005). O corpo estranho linear € considerado uma emergéncia cirurgica
(NELSON & COUTO, 2002). Em felinos, os CEL costumam prender-se sob a
lingua e as demais porgdes costumam percorrer pelo estdbmago, seguindo para o
intestino, onde o organismo tentara expulsa-lo por meio de ondas peristalticas,
causando o chamado pregueamento intestinal, evoluindo até para
intussuscepgdes (WILLARD, 2010). O vémito é intermitente ocorrendo quando o
objeto é forgado para o interior do antro pilérico (FOSSUM, 2005). A
sintomatologia clinica é, em sua maioria, grave e pode progredir ao 6bito. Os
sinais clinicos mais comuns notados s&do anorexia, vomito, letargia, febre, dor
abdominal, dispneia e inquietacdo. O diagndstico € realizado por meio do
histérico clinico do animal e avaliagao fisica, radiografias simples ou contrastada
e ecografia abdominal (BRIGHT, 1994; NELSON & COUTO, 2002) O presente
trabalho, objetiva destacar a importancia do atendimento adequado, da gravidade
e consequéncias e preconizar a técnica cirurgica frente a um caso.

2. METODOLOGIA

Foi encaminhado de outro profissional para atendimento em uma clinica
veterinaria particular localizada em Pelotas — RS, um felino, macho, sem raga
definida, apresentando queixa principal de objeto linear preso em regiao ventral a
base da lingua. O animal apresentava inapeténcia e prostragdo. Foi encaminhado
com laudo ultrassonografico descrevendo espessamento de segmento intestinal,
principalmente em camada muscular. Apresentava suspeita de corpo estranho
linear em todo segmento do intestino delgado com significativas regides de
plissamento deste 6rgdo. Foi relatado também pelo tutor, que o profissional
anterior tentou realizar a retirada do objeto linear na base da lingua puxando-o
sem sucesso. Diante disso, foi informado ao tutor que o paciente necessitava de
intervengdo cirurgica imediata. Preconizou-se a realizagdo de exames
hematoldgicos pré cirurgicos como hemograma e bioquimico para realizar a
abordagem cirurgica. Apds a preparagao do paciente para cirurgia asseptica, o
acesso a cavidade abdominal foi realizado por meio da celiotomia mediana
préretroumbilical. Na inspec¢ao visual observou-se a forma de plicadura nas algas
intestinais desde a porgéo antropildrica (vindo do es6fago) até o segmento final de
intestino grosso. Foi realizada a oclusdo do segmento intestinal com os dedos do
auxiliar, a fim de evitar extravasamento de conteudo intestinal e também o
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isolamento do segmento intestinal afetado com uso de compressas cirurgicas
estéreis. Iniciou-se pela por¢ao mais cranial do intestino, a fim de remover o fio
que seguia oralmente em diregdo ao estbmago e esdfago, pois o animal havia
deglutido a porcéo inicial encontrada na base da lingua. Foram necessarias seis
incisbes de enterotomia em diversos pontos do segmento intestinal. A enterorafia
foi realizada com fio de sutura absorvivel poliglactina 910 (vicryl®) 3-0, sutura
com padréo simples isolado. Foi retirado em torno de 10 cm de jejuno, pois havia
ruptura e areas de necrose e realizado o teste de beliscamento das demais
porcdes para verificar a viabilidade e habilidade de contracdo do mesmo. A
enteroanastomose dessa porgao foi iniciada pela por¢cao mesentérica com o fio
de sutura poliglactina 910 (vicryl®) 3-0, com padréo de sutura simples isolado e o
teste de extravasamento foi realizado com o uso de seringa, agulha e solugao
fisiologica estéril, a fim de verificar pontos de extravasamento de conteudo. Logo
em seguida realizada a omentalizagcdo com intuito de reduzir possiveis
aderéncias a essa regido. A cavidade abdominal foi copiosamente irrigada com
solucao fisiolégica estéril aquecida (36°C). A miorrafia e reducédo do espaco
morto, foram feitas com padrdao de sutura simples continua. Na dermorrafia
optou-se pelo padrao de sutura de aproximagao das bordas, com a sutura
colchoeiro continuo. Apds o procedimento cirurgico, o paciente foi encaminhado
para internamento por 24 horas, depois realizada a alta com terapéutica
farmacologica de analgesia, antibioticoterapia e antinflamatoéria, com orientagao
de limpeza dos pontos e uso de roupa cirurgica. Foi orientado que o paciente
ingerisse nas primeiras 48 horas apenas caldos a cada 4 horas e, ingestao de
agua em pequenas porcdes. Apos este periodo deveria ser alimentado com
alimentos pastosos, durante 5 dias e, entdo, somente apdés esse periodo foi
liberada a ingestdao de alimentos secos. O segmento intestinal retirado foi
encaminhado para exame histopatolégico. No laudo foi descrita a proliferagcao
infiltrativa de células fusiformes pleomorficas, presenga de células neoplasicas
que infiltravam a mucosa, submucosa e as camadas musculares da parede
intestinal chegando junto a serosa sem ultrapassa-la. Havia extensa ulcera na
camada mucosa com necrose e moderada hemorragia. Foi orientado quanto a
retirada de pontos entre 7 e 10 dias. No retorno o paciente encontrava-se ativo e
responsivo, sem complicagdes.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Achados de corpos estranhos em trato gastrointestinal s&o mais comuns em

caes do que em gatos (RODRIGUES et al., 2016). Contudo, os gatos possuem o
habito de brincarem com barbantes e fios. Este comportamento pode levar a
ingestao acidental destes materiais, levando a uma possivel complicagcdo como
uma obstrugao intestinal ou até mesmo rupturas.
O diagnéstico da presenga do corpo estranho linear foi confirmado por meio da
visualizagdo do mesmo na base da lingua do animal, concordando com Hayes
(2009) que ressaltou que a visualizagao no exame fisico s6 € possivel em apenas
3% dos casos, podendo considerar este achado raro. Neste caso, mesmo que o
paciente tenha deglutido o fio, o fato de ter ocorrido uma tragdo em uma tentativa
de retirada anterior, pode ter auxiliado no aumento das areas de plissamento
intestinal devido ao seu movimento fisiolégico de peristaltismo.

Para Ellisson (2008), geralmente exigem-se multiplas enterotomias para
remocao completa do corpo estranho, quando o fio se encontra sepultado na
mucosa. No presente relato, foram realizadas seis enterotomias devido a area de
plissamento intestinal e dificuldade em progredir com a retirada do mesmo devido
as areas de aderéncia intestinal. Por conta disso, sobretudo pela incerteza acerca
da vitalidade tissular, optou-se pela enterectomia de um segmento intestinal. O
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procedimento de enterectomia, indicado na literatura, foi adequado para esse
caso devido ao diagnéstico tardio, demonstrando a necessidade de uma
precocidade no diagnostico diante desses casos.

A sintese do intestino é efetuada com uma forca aposicional delicada na
direcao longitudinal ou transversa, empregando pontos simples interrompidos,
assim como foi empregado nas enterorrafias(HEDLUND, 2008).

A fixagdo do omento, ao redor da linha de sutura da parede intestinal, foi
preconizada para melhores resultados na cicatrizagao intestinal, pois, segundo a
literatura, podem ocorrer pequenos vazamentos anastomoticos posteriores ao
procedimento que poderiam resultar em peritonite (ELLISON, 2008).

A dermorrafia foi realizada com sutura continua de colchoeiro, devido ao
tempo cirurgico ja estar elevado devido a dificuldade de remogédo dos CEL. A
conduta poés-operatéria adotada seguiu a literatura de Fossum (2009), que
preconiza em casos de cirurgias gastricas e entéricas monitorar o estado hidrico
do paciente, manter a hidratagdo com fluidos intravenosos no pds-operatoério e
oferecer dieta leve 12 a 24h apds a cirurgia.

4. CONCLUSOES

Conclui-se que o diagndstico precoce e correto e uso da técnica cirurgica
adequada é de relevancia frente a evolugcdo positiva do paciente e de sua
recuperacao. A ingestao de CEL é considerada emergéncia cirurgica.
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