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RESUMO

Na rotina clinica de pequenos animais, vé-se frequentemente a ingestéo de corpos estranhos. Nesse contexto, a intervengao
cirdrgica pode ser crucial para salvar a vida do paciente. Assim, o presente relato visa descrever o caso de um cdo
submetido a enterotomia para remocao de corpo estranho. Esse se localizava na regido do duodeno e foi identificado,
durante o procedimento cirdrgico, como uma espiga de milho. Nesse caso, a cirurgia foi eficaz para o tratamento do
animal, preservando-o de possiveis complicagdes.
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1. INTRODUCAO

A ingestdo de corpo estranho é uma das ocorréncias mais comuns na clinica de cdes e gatos.
Segundo Fossum (2015), ndo ha predisposicdo de raca ou género, mas a faixa etaria de maior
prevaléncia é de animais jovens devido as brincadeiras e curiosidade. No entanto, além da idade,

outros fatores podem estar envolvidos, como caréncias nutricionais e alteragdes comportamentais.

Os sinais clinicos incluem vémitos, diarreias e anorexia e a severidade depende de fatores
como o grau, a duracéo e a localizagdo da obstrucdo. No intestino, o jejuno € o local mais comum
em que se alojam corpos estranhos, onde podem ocorrer isquemias, necroses, peritonites e sepse.
(CRINO et al.,2023).

De acordo com Tobias e Johnston (2017), a rapida intervencdo cirdrgica reduz
significativamente as taxas de mortalidade em animais com corpos estranhos no intestino. Dessa
forma, o presente trabalho objetiva relatar o caso de um cdo com um corpo estranho localizado em

duodeno, tratado através de enterotomia.
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2. MATERIAL E METODOS

Um cdo da raga Pastor Alemao, com aproximadamente 4 anos e peso corporal de 32,7kg, foi
atendido pelo setor de clinica cirlrgica de pequenos animais do Hospital Veterindrio do
IFSULDEMINAS, Campus Muzambinho. Durante a anamnese, foi relatado pelo tutor que o animal
se apresentava apatico e anoréxico ha um dia, com dois episodios de émese. Foi mencionado também
que, hé algumas semanas, observou o paciente ingerindo algo semelhante a um 0sso.

A avaliacdo clinica, o animal apresentava linfonodos submandibulares palpaveis, grau de
desidratacéo leve (5 a 7%) e dor abdominal. Com base no quadro clinico apresentado pelo paciente,
foi solicitado o exame de ultrassonografia, o que revelou a presenca de um corpo estranho de 5cm na
regido do duodeno (Figura 1). O tratamento indicado foi, portanto, a cirurgia de enterotomia para

retirada de corpo estranho, realizada no mesmo dia devido & gravidade do caso.

Figura 1 — Ultrassonografia de duodeno evidenciando corpo estranho de 5cm

2o\ DogScan - M.V. Acacia Rebello KIARA, PASTOR 3A, OROZIMBO Mi0.4

?;é} 12/04/24 7:18 ADM 401

GE
le

DUODENO

Fonte: Autoria prépria (2024)

3. RELATO DE EXPERIENCIA

Para o procedimento cirurgico, o paciente foi posicionado em decubito dorsal. Fez-se a
antissepsia prévia e definitiva da regido abdominal ventral utilizando clorexidina degermante e
alcoolica. A inducdo anestésica foi feita utilizando Propofol e Midazolam, nas doses de 1,8 mg/kg e
0,28 mg/kg, respectivamente.

Ao iniciar a cirurgia, realizou-se celiotomia mediana ventral por meio de uma incisao
retroumbilical. Em seguida, divulsionou-se o tecido subcutaneo para que a linha alba fosse exposta.
Ap0s utilizar duas pingas Allis para elevar a linha alba, realizou-se uma incisdo em lamina invertida
para acessar a cavidade abdominal. Nesse momento, notou-se que o estdmago do paciente se
apresentava dilatado.

Posteriormente, foi realizada a inspecdo das alcas intestinais e identificagdo do ponto de



obstrucgéo pelo corpo estranho, o qual se localizava em duodeno descendente, caudal ao pancreas. As
alcas se apresentavam bastante dilatadas e, anterior ao corpo estranho, estavam escuras e de
motilidade extremamente baixa.

Desta forma, a alca foi isolada com compressas umedecidas e foi feita a ordenha do contetdo
intestinal para possibilitar a colocacdo de uma pinga intestinal (Figura 2A). Devido a proximidade
com o pancreas, nao foi possivel colocar uma segunda pinca e, portanto, fez-se uma preenséo digital.
Procedeu-se, portanto, uma incisdo com bisturi n°11, distal ao corpo estranho, na borda
antimesentérica, a fim de remové-lo, o qual foi identificado como uma espiga de milho. (Figura 2B).

Figura 2A- Alga intestinal obstruida Figura 2B — Corpo estranho

Fonte: Autoria prépria
(2024)

A enterorrafia foi realizada em padréo simples isolado, utilizando fio nailon 3-0. Observou-
se que ndo haviam outros corpos estranhos e o restante das algas intestinais possuiam boa coloracao
e motilidade. Em seguida, foi feita a lavagem da cavidade abdominal com solucéo fisioldgica estéril
aquecida. Cabe ressaltar que, previamente a sintese da cavidade abdominal, foi realizada a troca de
luvas e dos instrumentos cirargicos. Essa préatica € de suma importancia pois pode prevenir até uma
em cada oito infeccBes do local cirdrgico, reduzindo os riscos de complicacdes pos-operatorias, tal
como peritonite. (ANDOH, et al., 2022). Por fim, foi realizada a celiorrafia em padrdo simples
continuo, utilizando fio nylon 0 e o fechamento do subcutaneo em padrdo intradérmico, com fio

poliglecaprone 2-0. A dermorrafia foi feita em padréo sultan, utilizando um fio nailon 3-0.

O paciente foi encaminhado para internacdo para recuperacdo pds-cirurgica e, apds cinco
dias do procedimento, retornou ao Hospital Veterinario do IFSULDEMINAS para novas avaliacdes
pos-operatdrias. O tutor negou episoddios de émese ou dor significativa. Decorridos dez dias, 0s

pontos foram retirados e o animal apresentava boa recuperacao.

Nesse contexto, é fundamental relatar que o tratamento precoce teve influéncia no sucesso

do caso, visto que o adiamento da cirurgia pode aumentar a taxa de mortalidade devido ao



comprometimento intestinal e consequentes distdrbios metabdlicos. (ANDERSON et. al., 1992).

4. CONCLUSAO

A enterotomia se mostrou um tratamento efetivo e seguro para a retirada de corpo estranho na
regido de duodeno. Ademais, cabe ressaltar a importancia da rapida intervencéo cirdrgica, visando
evitar as complicacdes causadas pela obstrucao.

REFERENCIAS

ANDERSON, S. A.; LIPPINCOTT, C. L.; GILL, P. J. Single enterotomy removal of
gastrointestinal linear foreign bodies. Journal of the American Animal Hospital
Association, Los Angeles, v. 28, n. 6, p. 487-490, 1992.

ANDOH, A. B. et al. Routine sterile glove and instrument change at the time of abdominal
wound closure to prevent surgical site infection (ChEETAh): a pragmatic, cluster-randomised
trial in seven low-income and middle-income countries. The Lancet, Londres, v. 12, n. 2, p.
235-242, 2022.

CRINO, C.; HUMM, K.; CORTELLINI, S. Conservative management of metallic sharp-pointed
straight gastric and intestinal foreign bodies in dogs and cats: 17 cases (2003-2021). The
Journal of small animal practice, 2023. DOI 10.1111/jsap.13606. Disponivel em:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jsap.13606. Acesso em: 15 set. 2024.

FOSSUM, T.W. Cirurgia de Pequenos Animais. 4. ed. Roca, 2015. 1450p.

TOBIAS, K. M.; JOHNSTON, S. A. Veterinary Surgery: Small Animal Expert Consult.
2. ed.Elsevier, 2017. 2600 p.



https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jsap.13606

