CORPO ESTRANHO LINEAR GASTROINTESTINAL EM CAO - RELATO DE CASO
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RESUMO

Os cées podem ingerir qualquer formato e quantidade de objetos. Esses objetos podem ser de diversos
materiais como mineral, metal, plastico, tecidos, madeira entre outros. Podem assumir configuragcbes
lineares no aparelho digestério, sendo causas 6bvias barbantes, meias de nailon, sacos plasticos e
panos. A enfermidade tem inicio quando o corpo estranho linear (CE) se aloja ou se fixa em algum ponto,
como base da lingua e piloro no estomago, o restante do objeto linear transita para o ftrato
gastrointestinal, no intestino delgado o transito deste empurrar o CE no sentido aboral com ondas
peristalticas, nesta tentativa de propeli-lo o intestino se encarcera e pode ocorrer a perfuracdo do
intestino resultando em peritonites. O objetivo deste trabalho é descrever a ocorréncia de CE linear em
um céo da raga Cocker, atendido no HV-FIO. O diagndstico pode ser sugerido pela anamnese, contudo
o diagnostico definitivo neste paciente foi obtido pelo exame radiografico simples e contrastado e a
ultrassonografia. O tratamento dependera do estado clinico do paciente este tem fatores direto com o
tempo de permanecia e danos causados pelo CE, neste relato foi indicado a cirurgia abdominal
(celiotomia), com enterotomia para remover objetos linear, meia calga. O tratamento foi um sucesso com
0 animal voltando a se alimentar normalmente ap6s 10 dias.
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ABSTRACT

Dogs may eat any shape and quantity of objects. These objects can be of different materials such as
mineral, metal, plastic, cloth, wood and others. They can take linear configurations in the digestive tract,
and causes obvious strings, nylon stockings, plastic bags and rags. The disease is initiated when the
linear foreign body is lodged or fixed at some point, as the tongue base and pyloric stomach, the
remainder of the linear object moves into the gastrointestinal tract, small bowel transit of pushing the
linear foreign body towards aboral peristaltic waves, this attempt to propel him to imprison the intestine
and may occur at intestinal perforation resulting in peritonitis. The aim of this paper is to describe the
occurrence of linear foreign body in a linear Dog Cocker, assisted in the HV-WIRE. The diagnosis may be
suggested by history, yet the definitive diagnosis in this patient was obtained by simple radiographic
examination and ultrasonography and contrast. Treatment depends on clinical status of patient factors
that have direct contact with the time and remained damage caused by the linear foreign body in this
report was given to abdominal surgery (celiotomy), enterotomy to remove objects with linear pantyhose.
The treatment was a success with returning the animal to eat normally after 10 days.
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INTRODUGAO

Obstru¢des gastrintestinais por corpos estranhos sdo bastante frequentes em
cées devido ao seu comportamento alimentar. Em alguns casos, os objetos ingeridos
detém a passagem dos alimentos ou ficam presos na regido do piloro, provocando
transtornos graves, como sindrome oclusiva. (NELSON; COUTO, 2001).

Corpos estranhos lineares (barbantes, fios, tecidos, plasticos, faixas de
panosou fitas metalicas) prendem-se proximalmente ao piloro, enquanto o restante
passa para o intestino através do peristaltismo. (BISTNER; FORD, 1997).

Nao existe nenhuma predisposi¢&o racial ou sexual; no entanto, gatos ingerem
mais comumente corpos estranhos lineares que caes. A maioria tem menos de 4 anos
de idade, sendo os animais jovens e brincalhndes os mais propensos a ingestao de
corpos estranhos. (FOSSUM, 2008).

Os corpos estranhos no estbmago e intestino podem provocar varios sintomas
clinicos, sendo o vémito persistente o mais comum (SLATTER, 2003).

Os sinais clinicos dependem da localizagdo, da duragcdo da obstrucdo e da
integridade vascular do segmento envolvido (FOSSUM, 2005), porém o vomito
persistente € o mais comum (SLATTER, 2003).

Podem estar presentes anorexia, depressdo, dor e dilatagdo abdominal.
(NELSON; COUTO, 2001).

O diagndstico pode ser feito através de um exame clinico se o corpo estranho é
palpavel, porém geralmente & preciso fazer o exame radioldgico. A ultra-sonografia e a
endoscopia também s&o elucidativas em alguns casos. A obtenc¢do de radiografias de
abdébmen é um dos primeiros procedimentos de diagndstico tendo como meio de
exame suplementar a ultra-sonografia. (BISTNER; FORD, 1997).

As radiografias simples podem mostrar numerosas algas em corte transversal
do intestino. Isso ndo € um sinal definitivo porque o hiperperistaltismo pode formar esta
aparéncia. Um estudo contrastado mostra pregueamento ou agrupamento de algas do
intestino delgado (aparéncia serpentiforme). Pode ocorrer perfuragdo, resultando em
presencga de gas livre e/ou peritonite. (TAMS, 2005).



A ultra-sonografia pode identificar objetos estranhos com margem hiperecdica
com ou sem acumulo de fluido. Ela também permite que se avalie a motilidade.

Muitos objetos podem assumir configuragéo linear, incluindo barbantes, fios,
meias de nailon, panos, sacos, fitas metalicas, plasticos e fitas cassetes. Parte do
objeto se aloja geralmente na base da lingua ou no piloro e o restante avanga para o
interior do intestino. A medida que as ondas peristalticas tentam avancgar o objeto, o
intestino se franze ao redor dele, causando obstrucdo parcial ou completa.
Peristaltismo prolongado pode fazer com que o objeto fique esticado, corte a mucosa e
depois lacere a borda mesentérica do intestino. (NELSON; COUTO, 2001).

Podem ocorrer perfuragdes multiplas. Tal perfuracdo causadora de peritonite
se associa com alta mortalidade. Alguns animais com corpos estranhos lineares
apresentam intussuscepgoes intercorrentes. Anormalidades hidricas, eletroliticas e
acido-basicas frequentemente sdo identificadas em contagens sanguineas completas e
perfis bioquimicos. (FOSSUM, 2008).

Realiza-se hemograma completo em todos os casos de abdémen agudo para
determinar se ha infecgdo com risco de morte ou coagulopatia, inclusive CID. O perfil
bioquimico avalia a fungédo de sistemas e 6rgédos sendo o lactato sérico um indicador
da diminuigdo da perfusdo dos érgéos, diminuicdo do aporte ou extragdo de oxigénio e
glicolise anaerdbica nos orgaos.

A laparotomia exploratoria (celiotomia) € o melhor meio de exploragao
completa e confiavel da cavidade abdominal (BISTNER; FORD, 1997).

Sendo a enterotomia a indicagdo mais comum para a remog¢ao dos corpos
estranhos intestinais intraluminais que causam obstru¢cbes em cdes em gatos
(BOJRAB, 2008).

O objetivo deste é relatar um caso de corpo estranho linear em céo, cujo
diagnodstico foi confirmado pelo exame radiografico e o tratamento realizado, com
sucesso, por meio de laparotomia exploratéria, com enterectomia e enterotomia

segmentar.



RELATO DE CASO

Foi internado no Hospital Veterinario das Faculdades Integradas Ourinhos um
animal da espécie canina, raca Cocker, fémea, com cinco anos de idade e pesando 6,2
kg. O mesmo apresentava apatia, emagrecimento, dor abdominal e vomitos frequentes.
O paciente foi submetido a ultra-sonografia abdominal e radiografias, nas quais se
evidenciou processo obstrutivo. Optou-se pela realizagao da laparotomia exploratéria.

Durante o procedimento cirurgico, observou-se processo inflamatério intenso e
pregueamento de todo o intestino delgado, com presengca de um corpo estranho
disforme enrolado ocupando o lumen, ao ser desfeito observou-se tratar de calga liga.
Devido a extens&o do material optou-se por, enterotomia segmentar para evitar danos
a mucosa intestinal durante a tragdo. O animal permaneceu sob hidratagdo parenteral
durante 48 horas com ringer lactato 8ml/kg/h, dimetilsulfoxido na dose de 0,8 g/kg,
enrofloxacina 5mg/kg e ranitidina, apds o que, iniciou-se alimentacgao liquida. Utilizou-
se enrofloxacina (5 mg/kg) durante 10 dias, cetoprofeno (1 mg/kg) durante 4 dias e
cisaprida 0,5mg/kg, duas vezes ao dia durante 7 dias, para estimular o transito
gastrointestinal. Os pontos cirurgicos foram retirados 8 dias apds a cirurgia, momento

em que o animal foi reavaliado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Corpos estranhos grandes, ponte-agudos ou lineares que se insinuem pelo
piloro, devem ser retirados por meio de cirurgia, devido ao risco iminente de lesdo
iatrogénica (SLATTER, 2003).

O diagnostico se baseia em anamnese, sinais clinicos, exame fisico,
radiografias (Figura 1A), ultra-sonografias, dados laboratoriais, endoscopias e/ou
biopsias (FOSSUM, 2008).



Figura 1- A — Radiografia lateral do abdomen demonstrando o encarceramento

do corpo estranho pelas de algas intestinais. B - fotografia transoperatoria, observa-se

0 encarceramento do mesmo e areas de intussuscepc¢ao das algas intestinais.

A obtencdo de radiografias de abdomen (figura 1) é um dos primeiros
procedimentos de diagndstico tendo como meio de exame suplementar a ultra-
sonografia. (BISTNER; FORD, 1997).

As radiografias simples podem mostrar numerosas algas em corte transversal
do intestino. Isso ndo € um sinal definitivo porque o hiperperistaltismo pode formar esta
aparéncia. O estudo contrastado (figura 1-A) mostrou pregueamento com agrupamento
de alcas do intestino delgado (aparéncia serpentiforme) com presenca de gas livre,
mas sem peritonite. (TAMS, 2005).

A ultra-sonografia pode identificar objetos estranhos com margem hiperecdica
com ou sem acumulo de fluido. Ela também permitiu que se avaliasse a motilidade.
Anormalidades hidricas, eletroliticas e acido-basicas frequentemente sao identificadas
em contagens sanguineas completas e perfis bioquimicos. (FOSSUM, 2008).

Realizagdo de hemograma completo neste casos de abdémen agudo para
determinar se ha infecgdo com risco de morte ou coagulopatia, inclusive CID.O perfil
bioquimico avalia a fungédo de sistemas e 6rgédos sendo o lactato sérico um indicador
da diminuigdo da perfusdo dos érgéos, diminuicdo do aporte ou extragdo de oxigénio e
glicolise anaerdbica nos 6rgaos.



A laparotomia exploratoria (celiotomia) foi o melhor meio de exploragao
completa e confiavel da cavidade abdominal (Figura 1B), permitindo a resolu¢gdo da
afeccao. (BISTNER; FORD, 1997).

A manipulagdo atraumatica dos segmentos intestinais somada ao cuidado de
nao tracionar excessivamente o corpo estranho linear, foi essenciais para evitar lesdes
iatrogénicas. (FOSSUM, 2002).

Uma cicatrizagdo intestinal ideal depende de bom suprimento sanguineo,
aproximagdo de mucosa precisa e traumatismo cirurgico minimo. A cicatrizagédo
intestinal geralmente foi rapida, sem atraso por fatores locais e sistémicos tais como
hipovolemia, choque, hipoproteinemia, debilitagdo e infec¢gdes intercorrentes.
(FOSSUM, 2008).

A utilizagdo do fio de sutura vicril 3-0, absorvivel sintético, no intestino e
estbmago é indicado pela lenta degradacdo que estes possuem, porém, devido a
rapida regeneragdo das camadas do tecido gastrintestinal, Deve-se reintroduzir
gradualmente a alimentagdo normal, comegando 48 a 72 horas apos a cirurgia. O
paciente em questdo permaneceu por 5 dias com alimentacdo liquida e depois 7 dias
com alimentagao pastosa passando entdo para ragao intestinal seca por mais 20 dias.

No retorno do animal para reavaliagao, apos dez dias, para retirada dos pontos
o proprietario informou que o mesmo se alimentava e defecava normalmente. Houve
ganho progressivo de peso, tendo o mesmo apresentado 7,0 Kg.

Foi reintroduzido gradualmente a alimentacdo normal, comegando 48 a 72
horas apds a cirurgia. O paciente em questdo permaneceu por 7 dias com alimentagao
liquida e depois 10 dias com alimentacéo pastosa passando entdo para ragao intestinal
seca por mais 30 dias.

CONCLUSAO
O exame radiografico contrastado e a ultrassonografia se mostraram util para

diagnostico do corpo estranho linear (meia calga de nailon).



A cirurgia abdominal (laparotomia exploratéria) tornou possivel a retirada do
corpo estranho linear pela enterotomia segmentar, ndo sendo necessario multiplas
enterotomias, devido ao CE linear estar somente alojado no estbmago e ao
relaxamento do piloro proporcionado pela anestesia que facilitou sua remog¢ao do
sistema digestorio do paciente.
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