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RESUMO

O Estagio Supervisionado foi realizado na Clinica Unidade Integrada Veterinaria — UNIVET,
com inicio no dia 30 de maio de 2022 e finalizado no dia 09 de agosto de 2022 totalizando 408
horas de estagios cumpridas em dias Uteis e horarios comerciais, sob a supervisdo do médico
veterinario Daniel Eduardo Catanzaro Lacreta nas areas de clinica e cirurgia animal. Durante
esse periodo foram atendidos 329 animais na clinica. Como parte do estagio supervisionando e
concluséo de curso, foi realizada a revisdo de literatura de acordo com o relato de caso de um
dos pacientes da clinica, um cao Bull Terrier de 03 anos, que apresentou corpo estranho linear
em diversas areas do sistema gastrintestinal, com intussuscepcao na regido do jejuno. Apds o
atendimento clinico e exames radiograficos e ultrassonograficos, o paciente foi submetido a
laparotomia exploratdria, seguida de enterotomia e gastrostomia. O paciente foi a 6bito por
provavel choque séptico em consequéncia de translocacgéo bacteriana.

Palavras-chaves: Clinica e cirurgia animal, corpo estranho linear, enterotomia, gastrostomia,
UNIVET, UFLA

ABSTRACT

The Supervised Internship was carried out at the Clinica Unidade Integrada Veterinaria —
UNIVET, starting on May 30th, 2022 and ending on August 9th, 2022, totaling 408 hours of
internships completed on working days and business hours, under the supervision of the
veterinarian Daniel Eduardo Catanzaro Lacreta in animal clinic and surgery areas. During this
period, 329 animals were treated at the clinic. As part of the internship supervising and
conclusion of the course, it was carried out a literature review according to the case report of
one of the patients at the clinic, a 3-year-old Bull Terrier dog, who presented a linear foreign
body in several areas of the gastrointestinal system, with intussusception in the jejunal region.
After clinical care and radiographic and ultrasound examinations, the patient underwent an
exploratory laparotomy, followed by enterotomy and gastrostomy. The patient died from
probable septic shock as a result of bacterial translocation.

Keywords: Animal clinic and surgery, linear foreign body, enterotomy, gastrostomy, UNIVET,
UFLA
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1 INTRODUCAO

O Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) é consequéncia da disciplina PRG 107 -
Estagio Supervisionado, que é parte integrante do conteudo obrigatério do curso de Medicina
Veterinaria (Bacharelado) na Universidade Federal de Lavras. A disciplina se divide em duas
etapas, sendo 408 horas praticas, que foram desenvolvidas na clinica Unidade Integrada
Veterinaria— UNIVET na cidade de Lavras em Minas Gerais e 68 horas tedricas destinadas a
elaboracdo do TCC.

A UNIVET é uma clinica privada que realiza atendimentos e procedimentos clinicos e
cirurgicos em cdes, gatos e animais silvestres/selvagens/exaticos.

As atividades realizadas estavam sob orientag@o do Prof. Dr Carlos Artur Lopes Leite e
supervisao do M.V. Daniel Eduardo Catanzaro Lacreta no periodo de 30 de maio de 2022 a 09
de agosto de 2022, totalizando 408 horas de estagio pratico.

Durante o periodo do estagio foi possivel acompanhar e auxiliar em todas as areas de
atividades desenvolvidas pela clinica, como atendimento clinico, procedimento cirdrgico,
realizacdo de exames de imagens, colheita de amostras para exames, manejos e cuidados na
internacdo e esterilizacdo de equipamentos.

Neste trabalho se tem por objetivo descrever as atividades desenvolvidas no estagio
supervisionado bem como realizar uma revisdo de literatura comparativa ao relato de caso
vivenciado pelo autor, de diagnéstico e remocdo de corpo estranho linear em sistema

gastrintestinal de um canino macho da raca Bull Terrier.

2 CLINICA UNIDADE INTEGRADA VETERINARIA - UNIVET

2.1 Descrigao

A UNIVET (FIGURA 1) esta localizada na Avenida Pedro Sales, niUmero 443, no bairro
Centro, em Lavras — MG e esta presente neste local desde a sua fundacgdo. A empresa tem como
proprietario o Médico Veterinario Daniel Eduardo Catanzaro Lacreta e esta inscrita sob o
Cadastro de Pessoa Juridica — CNPJ sobre o nimero 15.245.222/0001-41.
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Figura 1 - Fachada da clinica Unidade Integrada Veterinaria — UNIVET (Lavras/MG)

Fonte: Do autor (2022)

A UNIVET é uma empresa privada especializada no atendimento veterinario, clinico e
cirurgico de cées, gatos e animais silvestres. Além de toda estrutura propria apresentada neste
trabalho, a clinica conta ainda com convénios e parcerias com outras empresas e profissionais
para realizar atendimento demandado pelos seus pacientes. Seus convénios e parceiros incluem
0 Laboratério Santa Cecilia (Lavras/MG) e o Laboratério Tecnologia em Salde Animal -
TECSA (Belo Horizonte/MG) para realizagdes de exames ndo contemplados no seu préprio
laboratdrio e com 0 M.V. Gabriel Gomes, que atua em terapias integrativas.

E importante citar que a UNIVET também possui convénio com a Prefeitura Municipal
de Lavras para a realizacao gratuita de castracdo de cées e gatos que se encontram sob a tutela
de pessoas em vulnerabilidade socioecondmica.

O funcionamento da clinica ocorre 24 horas, sete dias por semana e conta com uma
equipe de 13 colaboradores fixos (setor administrativo = 3; profissionais veterinarios = 8; setor
de limpeza = 2), além dos estagiarios em nimero variavel.

A recepgdo conta com uma funcionéria do secretéria, apta a atender os tutores e
encaminhar ao profissional responsavel, bem como secretariar o primeiro atendimento em
horéario comercial.

A equipe de Médicos Veterinarios tem a composicao de oito pessoas que se organizam
por area de especializacdo: dois profissionais no atendimento clinico de cées e gatos em horério

comercial; dois profissionais no atendimento cirargico de cdes e gatos em horario comercial,
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um profissional no atendimento clinico e cirargico de animais silvestres/selvagens/exoticos em
horario comercial; um profissional responsavel pela internacdo no horario comercial; um
profissional plantonista noturno de segunda a sexta-feira; e um profissional plantonista aos
sabados e domingos.

O setor da limpeza é composto por duas profissionais em horario comercial, de segunda

a sexta-feira.

2.1.1 Servicos prestados pela clinica

Séo servicos realizados pela clinica:
= Atendimento clinico geral;
= Oftalmologia;
= Oncologia;
= Ultrassonografia;
= Radiologia digital,
= Avaliacdo laboratorial;
= Cirurgia ortopédica;
= Cirurgia de tecidos moles;
= Cirurgia oftalmoldgica.

2.2 Instalacbes

2.2.1 Recepcéao

Na recepcdo da UNIVET (FIGURA 2) ha um ambiente climatizado, uma sala de espera

gue acomoda oito pessoas sentadas, computador conectado ao sistema intranet da clinica, uma

televisdo e sistema sonoro para chamadas de funcionarios realizadas pela recepcionista.
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Figura 2 - Visdo parcial da recepcdo da clinica Unidade Integrada Veterinaria — UNIVET
(Lavras/MG)

Fonte: Do autor (2022)

2.2.2 Consultérios

S&o quatro consultdrios ao todo; os consultdrios 1 e 2 sdo 0s mais proximos a recepgao
e localizados no mesmo andar. O consultdrio 1 (FIGURA 3A) é composto por uma mesa com
computador, trés cadeiras, uma mesa de marmore para atendimento do paciente, um armario
com medicamentos de rotina e utensilios, um refrigerador para vacinas e um lavabo. O
consultério 2 (FIGURA 3B) é composto por uma mesa com computador, trés cadeiras, uma
mesa de marmore para atendimento do paciente, um aparelho de ultrassonografia e um lavabo.

O consultério 3 (FIGURA 4A) fica localizado préximo as areas de internacdo e é
composto por trés armarios com utensilios de rotina, uma geladeira, uma mesa com
computador, duas cadeiras, uma bancada de granito para limpeza de paciente com mangueira e
aquecedor, um secador de pelos para pet, uma mesa de aco inox para procedimento e um

cilindro de oxigénio.
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Figura 3 - Visao parcial dos A) Consultério 1 e B) Consultorio 2 da clinica Unidade Integrada
Veterinaria— UNIVET (Lavras/MG)

Fonte: Do autor (2022)

O consultorio 4 (FIGURA 4A) esté localizado no andar superior e € utilizado como um
consultdrio de apoio e atendimento de felinos mais agitados. E 0 maior consultério em area til,
contando com uma mesa de escritorio, trés cadeiras, uma mesa de atendimento ao paciente,

uma mesa de procedimento, um lavabo e um balcdo com materiais de rotina.

Figura 4 - Visao parcial dos A) Consultério 3 e B) Consultorio 4 da clinica Unidade Integrada
Veterinaria— UNIVET (Lavras/MG)

Fonte: Do autor (2022)

2.2.3 Laboratério

O laboratorio (FIGURA 5) esta localizado no mesmo andar da internagdo e é composto
por um computador, um microscéopio optico, um Analisador Biogquimico Catalyst One®, um
Analisador Hematoldgico Catalyst Dx® e um scanner para chassis radiograficos.
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Figura 5 - Visédo parcial do Laboratdrio da clinica Unidade Integrada Veterinaria — UNIVET
(Lavras/MG)

Fonte: Do autor (2022)

2.2.4 Sala de exposi¢do radiogréafica

A sala de exposicdo radiografica (FIGURA 6) conta com um aparelho de radiografia,
parede de protecdo, duas portas de protecdo com sinais luminosos e um aparelho para ventilagdo

de oxigénio.

2.2.5 Internag0es

Sdo trés areas de internacdo denominadas Internacdo 1 (FIGURA 7), Internacdo 2 e
Internacdo 3 (FIGURA 8), sendo a Internagdo 2 composta por quatro baias grandes e localizada
no ambiente pré-operatorio. No total, todas as internagdes somam 24 baias de concreto.

2.2.6 Bloco cirargico

O bloco cirargico (FIGURA 9) é equipado para duas cirurgias simultaneas. A sala é
climatizada, composta por duas mesas cirtrgicas, dois cilindros de oxigénio, duas estacGes de
trabalho para anestesia inalatoria, quatro focos cirtrgicos, um bisturi eletrénico, um

equipamento de radiografia movel, um computador, trés armarios com medicamentos comuns
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ao momento transoperatdério e emergéncias e todos 0s materiais estéreis necessarios para 0s

atendimentos cirdrgicos feitos na clinica.

Figura 6 - Visdo parcial da Sala de Exposicdo Radiografica da clinica Unidade Integrada
Veterindria — UNIVET (Lavras/MG)

Fonte: Do autor (2022)

Figura 7 - Visdo parcial da Internacdo 1 da clinica Unidade Integrada Veterinaria — UNIVET
(Lavras/MG)

Fonte: Do autor (2022)
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Figura 8 - Visdo parcial da Internacdo 3 da clinica Unidade Integrada Veterinaria — UNIVET
(Lavras/MG)

Fonte: Do autor (2022)

Figura 9 - Visdo parcial do Bloco Cirdrgico da clinica Unidade Integrada Veterinaria —
UNIVET (Lavras/MG)

Fonte: Do autor (2022)

2.2.7 Sala de esterilizacao
A sala de esterilizacdo (FIGURA 10) é composta por um lavabo, uma mesa de madeira,
duas bancadas de granito, um armario de madeira, um aparelho de desinfeccdo por liquido

fervente, uma autoclave e uma estufa para secagem.
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Figura 10 - Visdo parcial da Sala de Esterilizacdo da clinica Unidade Integrada Veterinaria —
UNIVET (Lavras/MG)

Fonte: Do autor (2022)

2.2.8 Farmacia
A farmécia (FIGURA 11) é composta por dois armarios com medicamentos, um armario
com utensilios médicos, um arméario com equipamentos, um armario com produtos para

internacdo, uma geladeira, um computador, um balc&o e bombas de infuséo.

Figura 11 - Visdo parcial da Farméacia da clinica Unidade Integrada Veterinaria — UNIVET
(Lavras/MG)

Fonte: Do autor (2022)
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

3.1 Atendimento clinico

A resenha é realizada na recepc¢do, onde a recepcionista coleta os dados dos tutores e
pacientes. Caso ndo seja uma emergéncia cirirgica, o caso € encaminhado para o atendimento
clinico.

A dinamica do atendimento variava de acordo com o veterinario responsavel por aquele
paciente: alguns optam por realizar a anamnese e depois 0 exame fisico, outros preferem realizar
a anamnese juntamente com o exame fisico. Por vezes o estagiario realizava o atendimento sob
a supervisdo do veterinario e em todos os casos eram realizados a discussdo de caso com 0
veterinario responsavel. Todos os dados da consulta sdo inseridos em ficha digital da intranet
da empresa.

O exame fisico tem tendéncia a seguir um padrdo, variando apenas de acordo com a
principal queixa do tutor ou algum sinal vital aparente. Inicia-se o0 exame fisico pela parte mais
rostral do animal, avaliando nariz, mucosa e odor da boca, dentes, coloracdo dos olhos e sua
lubrificacdo, pavilhdo auditivo e base da orelha (avalia se esta limpo, odor e se tem reflexo de
dor ao toque), costelas, vertebras, abdémen, anus, genitalia e membros. Apés isso realiza
auscultacdo do torax para avaliar a frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR) e se
ha algum outro sinal apresentado durante a auscultacdo. Dependendo do caso, outras técnicas
semioldgicas também sdo usadas, como percussdo, palpacao retal, avaliacdo do reflexo de dor
profunda, dentre outros métodos.

Ap0ls anamnese e avaliacdo fisica do paciente, o veterinario e estagiarios discutiam as
proximas etapas a serem realizadas, possiveis diagnésticos e terapias a serem realizadas se 0
atendimento clinico € suficiente para a demanda do paciente. Do contrario, o animal era
encaminhado para a etapa necessaria para dar continuidade ao seu atendimento e/ou terapia.

Quando necessario realizar colheita de material para algum exame subsidiario, o
estagiario realizava o procedimento com a supervisao do veterinario responsavel e encaminhava

para o laboratério.
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3.2 Exames de imagem

A clinica possui estrutura para a realizacdo de dois tipos de exames de imagem:
radiografia e ultrassonografia. Quando havia necessidade de exame radiogréafico, o estagiario
em conjunto com os profissionais veterinarios, realizava a execucdo e registro do mesmo,
podendo avaliar a radiografia em conjunto com o veterinario.

Ap0s a realizacdo do exame, o veterinario responsavel discutia o laudo com o estagiério.

3.3 Atendimento cirurgico

O atendimento cirurgico, na maioria dos casos, era feito por encaminhamento da clinica
médica. As cirurgias eram divididas entre eletivas, urgentes e emergenciais. Além desses
parametros, também se avaliava o nivel de contaminacéo de cada procedimento para elaborar a
escala de cirurgias a serem feitas no dia. Essa escala poderia ser alterada por demanda ou
avaliacdo dos cirurgides. Mensalmente a clinica realiza campanhas de castracdo em apoio ao
municipio, alterando um pouco a dindmica de cirurgias naquele periodo.

No atendimento cirargico o estagiario pode auxiliar em todas as etapas, desde a
preparacao e esterilizacdo de material cirdrgico, preparacdo dos farmacos a serem utilizados no
pré-operatdrio, no transoperatério e no poés-operatorio, realizar 0 acesso intravenoso Nnos
pacientes, auxiliar o cirurgido na paramentacdo, preparar a estacdo estéril de trabalho para a
cirurgia, realizar a tricotomia e assepsia do sitio cirargico, se paramentar para auxiliar o
cirurgido no curso da operacdo e fazer curativos nos pacientes.

O estagiario também pode acompanhar e auxiliar no trabalho do anestesista em todas as

etapas da cirurgia, aferindo parametros e seguindo o0s protocolos anestesicos.

3.4 Internacgéo

Na internacdo o estagiario desenvolvia as atividades referentes ao manejo dos pacientes
e suas terapias. Nessa etapa o estagiario ministrava os medicamentos seguindo os protocolos
feitos pelo veterinario responsavel pelo paciente ou por orientacdo do veterinario responsavel
pela area de internacao, trocava curativos, realizava 0s passeios com 0s animais que tinha essa
indicacdo, aferia parametros, alimentava e hidratava os animais, limpava as baias e informava

qualquer novidade sobre 0s pacientes ao veterinario responsavel pela internacao.
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Quando necessario, o estagiario fazia a limpeza do animal, levando-o ao consultorio 3,
onde podia dar banho e realizar os demais cuidados.
Geralmente, a realizacdo de eutanasia em animais com esse indicativo também era

realizada por responsaveis pela internacéo e acompanhada pelo estagiario.

3.5 Casuistica

Durante todas as atividades desenvolvidas na clinica e acompanhadas durante o periodo
de estagio, houve a oportunidade de discutir o caso com o veterinario responsavel por aquele
paciente, além de aprender as praticas adotadas.

Sobre a frequéncia no horéario de estagio, era realizado diariamente o preenchimento de
data, horéario de entrada e saida e local de atuacdo do dia. Ao todo foram 51 dias de estagio
supervisionado que totalizaram 408 horas.

Durante o estagio foi acompanhado o atendimento de 202 caninos e 33 felinos na clinica
médica de cdes e gatos, 13 animais na clinica médica de silvestres/selvagens/exoticos e outros
(como os de producdo); adicionalmente, 55 caninos e 26 felinos foram atendidos para
procedimentos cirurgicos. Ao todo foram acompanhados 329 pacientes e dentre estes, 67
animais foram acompanhados também na internacdo na internacéo.

O namero de pacientes caninos foi muito superior ao de felinos e outros nesse periodo,
totalizando 78% dos atendimentos acompanhados, engquanto felinos ocuparam 18% dos
atendimentos e outros animais apenas 4% (GRAFICO 1).

Dentre os pacientes caninos, 57,2% eram fémeas e 42,8% eram machos (TABELA 1).
Na divisdo por padrdo racial, os cdes Sem Raca Definida (SRD) eram proporcionalmente mais
presentes que os animais de raca (TABELA 2). Relativo as doencas apresentadas pelos
pacientes caninos, as areas de acometimento e queixas mais relatadas foram gastrintestinal,
musculesquelético e oftalmoldgico. Muitos desses casos foram atribuidos as caracteristicas de
comportamento dos animais ou ao manejo aplicado pelo tutor. Logo em seguida, ocorreram as
afeccdes multissistémicas, reflexo notdrio das doencgas endémicas da cidade de Lavras e regido
como, por exemplo, a leishmaniose visceral canina (GRAFICO 2).

Sobre os pacientes felinos, os animais machos representaram 54,2% e as fémeas 45,8%
dos atendimentos, sendo os felinos SRD mais presentes (TABELA 3). Muito a frente das outras
afeccdes, o trato geniturinario foi 0 mais acometido nos pacientes felinos atendidos na clinica

nesse periodo, sendo a obstrucdo urindria em machos o maior achado etiologico.
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Também houve o acompanhamento do atendimento de 13 outros animais (TABELA 1)
que incluiam animais silvestres/exoticos/selvagens e de producdo, como aves, roedores e
caprinos (TABELA 4).

Grafico 1 — Distribuicdo de atendimentos de caninos, felinos e outros animais na clinica
Unidade Integrada Veterinaria — UNIVET (Lavras/MG) no periodo de 30/05/2022
a 09/08/2022

H Caninos MFelinos ®WOQutros ®

Fonte: Do Autor (2022)

Tabela 1 - Numeros absoluto (n) e relativo (%) de caninos, felinos e outros animais atendidos,
de acordo com sexo, na clinica Unidade Integrada Veterinaria — UNIVET
(Lavras/MG) no periodo de 30/05/2022 a 09/08/2022

Caninos Felinos Outros
SEXO n % n % n %
Fémea 147 57,2 27 45,8 8 61,54
Macho 110 42,8 32 54,2 5 38,46
TOTAL 257 100 59 100 13 100

Fonte: Do Autor (2022)
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Tabela 2 - Numeros absoluto (n) e porcentagem (%) de caninos de acordo com o padrdo racial,
atendidos na clinica Unidade Integrada Veterinaria — UNIVET (Lavras/MG) no
periodo de 30/05/2022 a 09/08/2022

PADRAO RACIAL n %
Sem Raca Definida (SRD) 88 34,24%
Shih Tzu 25 9,73%
Pinscher Miniatura 13 5,06%
Yorkshire Terrier 12 4,67%
Poodle 9 3,50%
Spitz Aleméo 9 3,50%
Golden Retriever 8 3,11%
Rottweiler 8 3,11%
Border Collie 7 2,72%
Labrador Retriever 7 2,72%
Pequinés 6 2,33%
Buldogue Francés 5 1,95%
Maltés 5 1,95%
American Bully 4 1,56%
American Pitbull Terrier 4 1,56%
Buldogue Campeiro 4 1,56%
Chihuahua 4 1,56%
Fox Hound Americano 4 1,56%
Pastor Aleméo 4 1,56%
Pug 4 1,56%
Fila Brasileiro 3 1,17%
Lhasa Apso 3 1,17%
Pastor Belga 3 1,17%
Teckel (Dachshund) 3 1,17%
Beagle 2 0,78%
Dalmata 2 0,78%
Pastor Aleméo Branco 2 0,78%
Akita 1 0,39%
Bichon Frisé 1 0,39%
Bull Terrier 1 0,39%
Dobermann 1 0,39%
Pastor Branco Suico 1 0,39%
Pastor da Mantiqueira 1 0,39%
Séo Bernardo 1 0,39%
Shar Pei 1 0,39%
Terrier Brasileiro 1 0,39%
TOTAL 257 100%

Fonte: Do Autor (2022)
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Tabela 3 - Numeros absoluto (n) e porcentagem (%) de felinos de acordo com o padréo racial,
atendidos na clinica Unidade Integrada Veterindria — UNIVET (Lavras/MG) no
periodo de 30/05/2022 a 09/08/2022

PADRAO RACIAL n %
Sem Raca Definida (SRD) 56 94,92%
Persa 3 5,08%
TOTAL 59 100%

Fonte: Do Autor (2022)

Tabela 4 - Nameros absoluto (n) e porcentagem (%) de animais silvestres/selvagens/exoticos
atendidos de acordo com a espécie, na clinica Unidade Integrada Veterinaria —
UNIVET (Lavras/MG) no periodo de 30/05/2022 a 09/08/2022

ANIMAL n %

Calopsita (Nymphicus hollandicus) 6 46,15%
Cabra (Capra aegagrus hircus) 2 15,38%
Coelho (Oryctolagus cuniculus) 1 7,69%
Galinha (Gallus gallus domesticus) 1 7,69%
Hamster (Cricetinae) 1 7,69%
Maritaca (Pionus spp.) 1 7,69%
Porquinho-da-india (cavia porcellus) 1 7,69%
TOTAL 13 100%

Fonte: Do Autor (2022)
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Gréfico 2 - Relacdo dos sistemas organicos acometidos ou agrupamento nosologico, de caninos
atendidos na clinica Unidade Integrada Veterinaria — UNIVET (Lavras/MG) no
periodo de 30/05/2022 a 09/08/2022
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Fonte: Do Autor (2022)

Gréfico 3 - Relagdo dos sistemas organicos acometidos ou agrupamento nosologico, de caninos
atendidos na clinica Unidade Integrada Veterinaria — UNIVET (Lavras/MG) no
periodo de 30/05/2022 a 09/08/2022
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4 DIAGNOSTICO E REMOCAO DE CORPO ESTRANHO LINEAR EM SISTEMA
GASTRINTESTINAL DE UM CANINO DA RACA BULL TERRIER

4.1 Revisdo de literatura

4.1.1 Procedimento clinico em atendimento a cdo com presenca de corpo estranho linear

em sistema gastrintestinal

Na rotina de medicina veterinaria de pequenos animais de companhia € comum o
atendimento a pacientes acometidos pela presenca de corpo estranho no sistema gastrintestinal,
sendo os sinais clinicos variados dependendo do material e localizagdo do corpo estranho
(PARRA et al., 2018; PAPAZOGLOU et al., 2003; HAYES 2009) acometendo principalmente
animais jovens (RADLINSKY, 2014).

E considerado corpo estranho (CE) todo material engolido pelo animal que seja
impossivel digerir ou tenha uma digestdo muito lenta e que possam causar obstrucdo esofégica,
pilorica, cardia ou intestinal (HEDLAND, FOSSUM 2008).

Dependendo do tipo de CE, o material pode assumir uma forma linear, sendo mais
comuns linhas, barbantes, tecidos, pelos e sacos plasticos, dentre outros, passando a ser
reconhecido como corpo estranho linear (CEL) (SANTOS, TROUILLET, 2003). Normalmente
o CEL se ancora em uma estrutura e por peristaltismo tem uma segunda parte que segue de
forma caudal no sistema gastrintestinal, podendo causar pregueamento intestinal ou
intussuscepgdes (WILLARD, 2010).

Alguns autores afirmam que a ocorréncia de CEL € mais comum em gatos por seus
habitos de morderem e brincarem com fios, barbantes e tecidos (NELSON, COUTO, 2002).

O CEL pode ser causador de graves processos inflamatorios, necroticos e até mesmo
ruptura intestinal devido aos traumatismos das camadas intestinais, incluindo intussuscepcao
(SERKIDES et al., 2004). Sinais clinicos como anorexia, disfagia, odinofagia, regurgitagéo,
emese, dor abdominal, febre, dispneia, inquietacdo e aquesia podem ocorrer (NELSON,
COUTO, 2002; SANTOS, TROUILLET, 2003).

Inicialmente o diagnédstico é clinico, observando histérico do animal na anamnese,
avaliacdo oral, palpacdo abdominal, avaliacdo laboratorial e exames de imagens (FOSSUM,
2015). Devido a ocorréncia de plicatura intestinal, alcas intestinais pregueadas podem ser

sentidas na palpacdo, principalmente em animais com peritonite ja instalada (SANTOS,
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TROUILLET, 2003). Para diagnostico definitivo o medico veterinario deve utilizar de exames
de imagens como radiografia, ultrassonografia e endoscopia (FOSSUM, 2015).

Nas obstrucOes intestinais proximais (duodeno ou jejuno proximal) e completas, a
sintomatologia clinica € apresentada de forma mais aguda e grave, como vomito persistente,
depressdo, diarreia e dor abdominal. Nos casos de obstrucdes distais (jejuno distal, ileo, ceco e
cblon) os sinais clinicos devem se apresentar de forma cronica e sdo associados a ma digestao
e ma absorcdo, como anorexia intermitente, letargia, vomito e diarreias ocasionais (FOSSUM,
2015).

No exame radiografico os objetos radiopacos podem ser diagnosticados por pesquisa,
no entanto sdo os radiotransparentes que dificultam o diagnéstico (FOSSUM, 2015). No caso
de uma obstrucdo mecanica, o sinal mais relevante € a dilatacdo de alguma area do intestino e
sua mudanca de conformacéo, pois o0 CEL pode alterar o formato e contorno de alcas intestinais.
Deve-se estar atento durante essa avaliacdo, tendo em vista que alguns CELs podem ter
radiopacidade semelhante & de tecidos moles (RIEDESEL, THRALL, 2014).

Ao exame ultrassonografico, a identificacdo do CEL geralmente serd percebida por
acentuado sombreamento acustico e acimulo de gases e liquidos em regido proximal, além das
alteragdes em parede intestinal e conformidade de alcas em forma de “alvo”, indicativo de

intussuscepcao (FOSSUM, 2015; ROCHA, 2017; TRICHEZ, 2018).

4.1.2 Procedimento cirargico para reestabelecimento de cdo com presenca de corpo

estranho linear em sistema gastrintestinal

4.1.2.1 Gastrotomia para remocéo de corpo estranho

Na rotina veterinaria a gastrotomia é uma técnica muito utilizada, pois tem o objetivo
de acessar o interior do estdmago através de uma incisdo na parede gastrica (BRIGHT, 2008).
A realizacdo mais comum da gastrotomia em cdes € para a remo¢do de corpos estranhos
(FOSSUM, 2015).

Ap0s a preparacdo do campo operatorio e toda conduta pré-operatoria, inicia-se pela
laparotomia exploratéria e/ou celiotomia, realizando uma incisdo na linha média ventral
abdominal desde a regido do processo xifoide até a regido pubiana (FOSSUM, 2015;
MONNET, SMEAK, 2020).

Deve-se realizar uma segunda incisdo, que tem como objeto o tecido subcutaneo,

expondo a fascia externa do musculo reto abdominal. Qualquer sangramento deve ser contido
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e se busca identificar a linha alba. A parede abdominal é elevada com o auxilio de uma pinca e
realizada a incisdo da linha alba e peritdnio com bisturi, utilizando depois uma tesoura para
estender a incisdo se necessario. Com afastadores de Balfour, se segura a parede abdominal
com a finalidade de expor e avaliar todo o sistema gastrintestinal (FOSSUM, 2015; MONNET,
SMEAK, 2020).

Apos a verificagdo de todos os componentes do sistema gastrintestinal, deve-se isolar o
estdbmago dos outros componentes utilizando compressas cirdrgicas estéreis umedecidas com
solucdo fisioldgica estéril para reduzir a contaminacdo. Para evitar derramamento de contetido
gastrico, sdo colocados pontos de fixacdo antes da incisdo gastrica (FOSSUM, 2015).

Com o estdmago fixado e isolado das outras estruturas, se realiza uma incisdo (de
tamanho varidvel a depender do tamanho do animal e do corpo estranho) em uma &rea com
pouca vascularizacdo, geralmente entre as curvaturas maior e menor, mantendo distanciamento
do piloro caso a sutura acarrete em excessiva invaginacdo de tecido para dentro do limen
gastrico, podendo ocasionar obstrucdo da saida gastrica. Com o bisturi é feita uma incisdo em
direcdo ao limen géstrico, aumentando-a com uma tesoura de Metzenbaum (FOSSUM, 2015).

Acessado o0 conteddo gastrico, deve ser feita a succdo do conteldo para evitar o
derramamento e assim remover o corpo estranho. Apos o corpo estranho ser removido, realiza-
se o0 fechamento do estbmago em um padrdo seromuscular de duas camadas invertidas
utilizando fio de sutura absorvivel de calibre 2-0 ou 3-0. Deve-se incluir nesse momento a
serosa, muscular e submucosa na primeira camada, utilizando-se de técnica de sutura padréo
Cushing ou simples continuo, incorporando as camadas serosa e muscular. Para reducdo do
sangramento pds-operatorio, pode-se usar a alternativa de fechar a mucosa com uma sutura de
padrdo simples e continuo em camada separada (FOSSUM, 2015).

Deve-se fazer nova avaliagéo das estruturas do sistema gastrintestinal e observar se ha
ainda algum material adicional que pode causar obstrucdo intestinal. Para o fechamento da
incisdo do abdémen, primeiro devem ser substituidos todos os materiais utilizados que foram
contaminados pelo contetdo gastrico, incluindo as luvas, por novos materiais estereis
(FOSSUM, 2015).
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4.1.2.2 Enterotomia para remocao de corpo estranho

A abertura cirdrgica do intestino para acesso ao seu interior é chamada enterotomia e
pode ter variacdes de nomenclatura de acordo com a porcao intestinal que sera feita a incisdo,
como duodenotomia, jejunotomia e ileotomia. Trata-se de uma técnica utilizada na maioria das
vezes para realizacdo de biopsia e remocéao de CE (SLATTER, 2003; FOSSUM, 2015).

Ap0s a preparagdo do campo operatério e toda conduta pré-operatoria, se deve realizar
uma incisdo na linha média ventral abdominal desde a regido do processo xifoide até a regido
pubiana. Com afastadores de Balfour, a parede abdominal é segura com a finalidade de expor
e avaliar todo o sistema gastrintestinal (FOSSUM, 2015).

Em sequéncia se deve realizar uma segunda incisdo que tem como objeto o tecido
subcutaneo, expondo a fascia externa do musculo reto abdominal, contendo-se qualquer
sangramento e identificando a linha alba. A parede abdominal é elevada com o auxilio de uma
pinga e realizada a incisdo da linha alba e peritdnio com o bisturi, utilizando, depois, uma
tesoura para estender a incisdo se necessario. Com afastadores de Balfour, se segura a parede
abdominal com a finalidade de expor e avaliar todo o sistema gastrintestinal (FOSSUM 2015).

Em contato com todos os componentes do sistema gastrintestinal, o intestino €
exteriorizado e isolado com compressas cirurgicas estéreis umedecidas com solugdo fisioldgica.
Em seguida busca-se a localizag&o dos componentes que estdo obstruindo o intestino, avaliando
sua condicdo. Movimenta-se o contetdo intestinal (quimo) para o sentido contrario em ambas
as extremidades do segmento intestinal que foi afetado. Para essa manobra, utilizam-se os dedos
indicador e médio com uma pega no estilo tesoura ou uma ping¢a que nao cause traumatismo ao
Orgéo, para diminuir ou impedir o derrame de conteddo (FOSSUM, 2015; MONNET, SMEAK,
2020).

Com o segmento ja delimitado é feita uma incisdo longitudinal na face antimesentérica
com o bisturi para acessar o lumen intestinal. Essa incisdo devera ser feita distal ao CE e, se
necessario, ser ampliada com uma tesoura de Metzenbaum até ser possivel 0 acesso ao corpo
estranho e a retirada do mesmo sem causar traumatismo a parede intestinal (FOSSUM, 2015).

Apos a retirada do CE, se deve banhar o intestino com solucéo fisioldgica estéril morna,
verificando a melhora de coloragéo, peristaltismo e se a descompressdo melhorou o aspecto do
tecido (FOSSUM, 2015).

Para o fechamento da incisdo feita no intestino, podera ser feita a sutura no sentido
longitudinal ou transversal, indicando-se a utilizagdo de fio absorvivel monofilamento de

calibre 3-0 ou 4-0. Poderdo ser usados padrdes de sutura simples separado ou simples continuo,
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desde que inclua a camada submucosa para um melhor fechamento (FOSSUM, 2015; ROCHA,
2017; MONNET, SMEAK, 2020).

4.2 Relato de caso

4.2.1 Atendimento da clinica médica

No dia 05 do més de julho de 2022 foi atendido um céo da raca Bull Terrier, macho,
com quatro anos de idade.

Durante a anamnese, a tutora informou que o animal havia comido lixo a trés dias,
incluindo isopor e tecido, porém ndo havia manifestado nenhuma alteragdo aparente até o dia
anterior. Dois dias depois de ingerir o lixo, o animal vomitou um pedaco de tecido que
supostamente seria um pedaco de toalha da mée da tutora. A tutora ainda relatou apatia e
anorexia. O animal chegou para o atendimento apresentando febre de 40,1°C, dor abdominal,
respiragdo ofegante e desconforto acentuado. A tutora informou que no dia do atendimento o
animal ndo havia vomitado e que tinha costume de comer muitas coisas; também foi relatado
gue 0 paciente possuia um “problema neuroldgico” ocasionando por falta de oxigenacédo
durante o parto. Foi colhido sangue para realizacdo de hemograma, que por sua vez que nédo
apresentou alteracéo significativa (FIGURA 12). Em sequéncia, o paciente foi medicado com
dipirona para controle de dor e febre. A principal suspeita ap6s exame clinico foi obstrucéo
gastrintestinal por corpo estranho.

O animal foi encaminhado para avaliagdo radiografica, momento em que foi
evidenciada alca intestinal mais dilatada (FIGURA 13). Entretanto, como o possivel CE né&o foi
evidenciado por ser radiotransparente, foi sugerido o encaminhamento para avaliagdo

ultrassonografica.
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Figura 12 - Hemograma de céo da raca Bull Terrier, macho, com quatro anos de idade (Univet,

Material: Sangue Coleta: 04/07/2022 - Liberagao: 04/07/2022 - 17:26:08
17:16:31
Método: Automatizado
ERITROGRAMA Valor de referencia
Heméacias: 6,93 milhées/mm? 5,50 a 8,50
Hemoglobina: 16,6 g/dL 12,0 a 18,0
Hematécrito: 45,4 % 37,0 a 65,0
V.C.M.: 65,5 £fL 60,0 a 72,0
H.C:M.: 24,0 Pg 19,0 a 23,0
C.H.C.M.: 36,6 % 31,0 a 37,0
RDW: 11,9 %
Eritroblastos: 0 %
LEUCOGRAMA Valor de referéncia
Leucécitos: 16,8 mil/mm3 5,5 a 16,5 mil/mm?
Bastonetes: 0 0,00 0a3%
Segmentados: 85 14,28 35 a 75 %
Linfécitos: 10 1,68 20 a 55 %
Linfoécitos atipicos: 0 0,00 0
Monécitos: 5 0,84 la 4%
Eosinéfilos: 0 0,00 2 a 12 %
Baséfilos: 0 0,00 0 a 1 %
Valor de referencia
Plaquetas: 403 mil/mm3 200 a 500 mil/mm?
CREATININA - VETERINARIO 0,7 mg/dL
Material: Sangue Coleta: 04/07/2022 Liberagao: (04/07/2022
Método : Cinético
Valores de referéncia: 0,6 a 1,6 mg/dL
0,8 a 1,8 mg/dL
1,2 a 1,9 mg/dL
1,0 a 2,0 mg/dL
Rato Wistar: 0,3 a 0,6 mg/dL

Observagdes: Amostra entregue ao laboratério como pertencente ao referido paciente.

TGP-TRANSAMINASE PIRUVICA (ALT) - 25 U/L

VETERINARIO

Material: Sangue Coleta: 04/07/2022 Liberagdo: 04/07/2022

Método : Cinético UV IFCC

Valores de referéncia: Canino.....: 12 A 132 U/L
Felino.....: 8 a 100 U/L
Equino... 4 a 28 U/L
Bovino.....: 17 a 46 U/L
Rato Wistar: 55 a 75 U/L

Observagdes: Amostra entregue ao laboratério como pertencente aoc referido paciente.

Nota: Alteracdo dos valores de referéncia em 12/1/2021.

Fonte: Laborat6rio Santa Cecilia (Lavras/MG)
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Figura 13 - Radiografia abdominal evidenciando alca intestinal dilatada, de céo da raca Bull
Terrier, macho, com quatro anos de idade - vista laterolateral (Univet, Lavras/MG)

ata dé n ,enwowFfama
-1

Fonte: Do Autor (2022)

A avaliacio ultrassonogréafica foi evidenciada presenca de estrutura hiperecogénica
formadora de forte sombra acustica posterior no estdmago (FIGURA 14p); alguns segmentos
das alcas intestinais apresentaram-se com peristaltismo aumentado, distendidos por contetdo
liquido heterogéneo (FIGURA 14q) e, da mesma forma que no estdbmago, houve no intestino a
deteccdo de estrutura hiperecogénica formadora de evidente sombra acustica posterior
(FIGURA 14B). Ainda no intestino, foi notado um segmento caracterizado por uma série de
multicamadas de anéis concéntricos com mesentério reativo na regido (FIGURA 14*). Assim,
a impressdo diagnostica sugere presenca de CE gastrointestinal, obstrucdo intestinal,
intussuscepcao intestinal e colestase extra-hepatica.

Com essa indicagdo, o médico veterinario encaminhou o animal para a intervencao
cirdrgica, ja medicado com metronidazol e ceftriaxona, tendo por objetivos iniciar o combate a
inflamacdo e infeccdo por microrganismos e proceder a antibioticoterapia como suporte para o

momento pos-operatario.
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Figura 14 - Ultrassonograma abdominal de cdo da raca Bull Terrier, macho, com quatro anos
de idade, destacando vesicula urinaria, esttmago e intestino delgado (Univet,
Lavras/MG)

MCA NTESTINAL

Fonte: Ecovet (2022)

4.2.2 Procedimento pré-operatorio, indugdo anestésica, anestesia e medicacao

transoperatdria

Ap0s o encaminhamento da clinica médica, o paciente foi recebido no bloco cirdrgico

para o inicio dos procedimentos operatorios.
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O paciente apresentava parametros dentro dos valores de referéncia no momento de
entrada, pesando 20,9kg, escore corporal 4-5 (escala de Laflamme), sem lesGes corporais
aparentes, tempo de preenchimento capilar (TPC) menor que dois segundos, frequéncia
cardiaca ritmica de 165 batimentos por minuto, frequéncia respiratéria ritmica de 19
movimentos por minuto (mpm), temperatura corpérea de 37,9°C, sem historico de convulséo,
sem tosse, fadigado, sem jejum pré-operatério, sem relato de doencas prévias, sem anestesia
anterior e sem medicacdo atual (além da antibioticoterapia iniciada na propria clinica).

O anestesista realizou a aplicacdo da medicacdo pré-anestésica (MPA), intramuscular
com os componentes farmacologicos nas concentracdes de 0,3 mg/kg de cloridrato de metadona
(volume total, VT, de 0,62mL) e 0,025mg/kg de acepromazina (VT =0,26mL).

Passados dez minutos desde a aplicagdo da MPA, foi colocado o0 acesso endovenoso no
paciente e procedeu-se a inducdo com propofol na dose de 10,45mg/kg (VT = 21,84mL). Apds
verificacdo dos parametros da p6s-inducdo, o animal foi intubado com tubo endotraqueal para
0 vaporizador anestésico (FIGURA 15), adicionando-se isoflurano para manutencdo anestésica
inalatoria e respiracdo mecénica com oxigénio.

Para preparar 0 campo operatério do paciente que estava em decubito dorsal, foi
realizada tricotomia do abdémen do animal de forma ampla e antissepsia da area tricotomizada

com clorexidina degermante 2% e clorexidina alcoolica 0,5%.

Figura 15 - Céo da raca Bull Terrier, macho, com quatro anos de idade, em decubito dorsal e
preparado para procedimento cirdrgico, intubado e monitorado

Fonte: Do autor (2022)
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A mesa de instrumentacdo foi montada lateralmente a mesa cirdrgica, com pano de
campo, pano fenestrado, compressas e instrumentagdo cirargica (todos estéreis).

O cirurgido veterinario realizou antissepsia das maos e bragos com escova e esponja
com clorexidina (ambos estéreis). Em seguida vestiu o avental cirurgico estéril com o auxilio
do estagidrio para amarracdo e calgou as luvas estéreis. O cirurgido também vestia touca
cirdrgica e méscara.

Durante a cirurgia os parametros do animal eram acompanhados de forma automatica
pelo monitor de monitoramento anestésico e acompanhado pelo anestesiologista de forma

manual (TABELA 5).

Tabela 5 — Valores amostrados durante cirurgia de cdo da raca Bull Terrier, macho, com
quatro anos de idade.

Hora Temperatura  FC FR TPC Mucosa Saturacdo de O>
(°C) (bpm) (mrm) (segundos) (%)

18:25 37,6 138 8 <2 Normal 92

18:40 37,1 130 5 <2 Normal 93

19:04 36,5 141 9 <2 Normal 94

°C, graus centigrados; FC, frequéncia cardiaca; FR, frequéncia respirat6ria; bpm, batimentos por
minuto; mrm, movimentos respiratérios por minuto; TPC, tempo de preenchimento capilar; O,

oxigénio; %, porcentagem

Fonte: Do Autor (2022)
No transoperatorio o anestesista realizou analgesia com tramadol 2% na dose de 4mg/kg
(VT =4,18mL) ap6s 20 minutos do inicio da cirurgia e dipirona 50% na dose de 25mg/kg (VT
= 1,05mL) 40 minutos apos o inicio da cirurgia.
4.2.3 Cirurgia e procedimento transoperatorio

4.2.3.1 Laparotomia e celiotomia

O cirurgido posicionou o pano fenestrado sobre animal deixando exposto somente o

campo cirargico e fixou a fenestra com quatro pingas de Backaus; uma compressa de apoio foi
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colocada sobre o pano fenestrado (FIGURA 16), isolando, assim, a area da incisao de outros

contaminantes possiveis que estivessem em outras regides corporeas do animal.

Figura 16 - Preparo de campo cirdrgico em cdo da raga Bull Terrier, macho, com quatro anos
de idade

Fonte: Do autor (2022)

Foi realizada uma incisdo crénio-caudal na linha média do abdémen do animal com
aproximadamente nove centimetros com o bisturi; em sequéncia, nova incisdo de
aproximadamente quatro centimetros na linha alba e peritdnio foi realizada, ampliando para
nove centimetros com uma tesoura de Metzenbaum para exploracéo do intestino (FIGURA 17),
em referéncia a obstrucéo apontada pela avaliacdo ultrassonogréfica no jejuno do animal. Como
havia o indicativo de intussuscepcéo intestinal, se fazia necessario avaliar como estava a regiéo
antes de progredir para outras areas.

O intestino foi externalizado e o cirurgido verificou que, com o relaxamento anestésico,
a intussuscepcdo havia se “desfeito”, ocorrendo ruptura na face mesentérica da parede jejunal
bem como de uma parte do mesentério do paciente (FIGURA 18). Com isso, o cirurgido elegeu

essa area para iniciar a remogéo dos primeiros CELS.
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Figura 17 - Ampliacéo da inciséo cirurgica abdominal em céo da raca Bull Terrier, macho, com
quatro anos de idade

Fonte: Do autor (2022)

Figura 18 - Intestino externalizado, na regido de jejuno em cdo da raga Bull Terrier, macho,
com quatro anos de idade

Fonte: Do autor (2022)
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4.2.3.2 Enterotomia para retirada de CELs do lumen intestinal

Observada o rompimento de mucosa na face mesentérica do jejuno com pequena
hemorragia em area rompida do mesentério, o cirurgido estancou o sangramento com uma pinca
hemostéatica e, ao explorar o jejuno, percebeu a presenca de CEs adjacentes a area. Fez o
afastamento do quimo para ambos os lados e ampliou uma incisdo na area rompida utilizando
uma tesoura de Metzenbaum. Com isso, realizou a retirada de trés CELs da regido, com o
auxilio de uma pinca hemostatica curva (FIGURA 19). Os CELs retirados do local foram
identificados como tecido, tendo as seguintes medidas de comprimentos: o primeiro com 25

centimetros, o segundo com nove centimetros e o terceiro com 11 centimetros (FIGURA 20).

Figura 19 - Retirada do primeiro corpo estranho linear do lumen jejunal em céo da raca Bull
Terrier, macho, com quatro anos de idade

Fonte: Do autor (2022)
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Figura 20 - Corpos estranhos lineares retirados do jejuno em cédo da raca Bull Terrier, macho,
com quatro anos de idade, que mediam aproximadamente 25 centimetros, nove
centimetros e 11 centimetros respectivamente

Fonte: Do autor (2022)

Apbs a retirada dos CELSs dessa area do jejuno, o cirurgido suturou a parede do intestino
e mucosa envolvida na incisdo com fio absorvivel, Vicryl® 2-0 com padrio simples continuo.
Ainda na mesma regido, utilizou novo fio Vicryl® 2-0 e suturou a parte rompida do mesentério
com padrdo simples, para restabelecer o 6rgdo e estancar o sangramento (FIGURA 21).

Terminadas essas suturas, o0 cirurgido seguiu verificando o intestino e percebeu a
presenca de outros CEs na regido cecoiliaca. Escolheu uma regido do ileo que estava proxima
a duas areas com CEs, afastou o quimo dessa regido e realizou uma inciséo longitudinal na face
antimesentérica para acessar o limen do intestino e retirou mais trés CELS com a ajuda de uma
pinca hemostatica curva (FIGURA 22), dois identificados como tecido, medindo por volta de
26 e 15 centimetros, respectivamente, e um plastico de aproximadamente 11 centimetros de
comprimento (FIGURA 23).
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Figura 21 - Momento da sutura realizada no jejuno e mesentério em céo da raca Bull Terrier,
macho, com quatro anos de idade

Fonte: Do autor (2022)

Figura 22 - Retirada de corpo estranho linear em ileo de céo da raca Bull Terrier, macho, com
quatro anos de idade

Fonte: Do autor (2022)
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Figura 23 - Corpos estranhos lineares retirados da regido cecoiliaca de cdo da raca Bull Terrier,
macho, com quatro anos de idade, que mediam aproximadamente 11 centimetros,
26 centimetros e 15 centimetros respectivamente

=

Fonte: Do autor (2022)

Apbs a retirada dos CELSs presentes nesta area, o cirurgido realizou a sutura do ileo com
fio absorvivel Vicryl® 2-0 (FIGURA 24) e fez a verificacio de todo o restante do intestino, néo
encontrando nenhum outro indicio de CE no intestino.

Como nao foi encontrado mais nenhum indicio de CE no intestino, o cirurgido entdo
banhou todo o intestino com solucdo fisioldgica estéril morna. O d6rgdo foi retornado para a
cavidade abdominal e foi adicionada solucdo fisiol6gica morna estéril. Nesse momento o
cirurgido trocou as luvas por novas luvas estéreis e o instrumentalista abriu nova caixa de
instrumentos cirdrgicos estéreis, observando a seguranga do animal e evitando que fosse

ampliada a contaminacéo da cavidade abdominal.
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Figura 24 - Sutura iliaca de fechamento depois da retirada de corpo estranho linear em céo da
raca Bull Terrier, macho, com quatro anos de idade

Fonte: Do autor (2022)

4.2.3.3 Gastrotomia para retirada de CELs do lUmen gastrico

Como a avaliacdo ultrassonografica indicou grande sombra acustica no estbmago, o
cirurgido ampliou a incisdo do abddmen em direcdo ao processo xifoide, aproximadamente
mais trés centimetros, e acessou o estdbmago, externalizando-o. Realizou, entdo, uma pequena
incisdo no 6rgdo em uma regido hipovascularizada situada entre a curvatura maior e menor.
Retirou parte do contetdo gastrico por succdo para evitar o derramamento deste contetdo e
iniciou a busca por CEs.

No Iumen gastrico foi encontrado e retirado (FIGURA 25) um pedaco de tecido medindo
aproximadamente nove centimetros (FIGURA 26) que estava obstruindo o piloro e tinha uma
parte acessando o duodeno do paciente, além de mais cinco pedacos de plastico que mediam
entre 15 e 20 centimetros (FIGURA 27), todos em forma linear. N&o foi observada oclusdo do

cardia.
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Figura 25 - Retirada de corpo estranho linear em estdmago de cdo da raca Bull Terrier, macho,
com quatro anos de idade

Fonte: Do autor (2022)

Figura 26 - Corpo estranho linear retirado de estdbmago e identificado como tecido em céo da
raca Bull Terrier, macho, com quatro anos de idade, medindo aproximadamente 9
centimetros

Fonte: Do autor (2022)
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Figura 27 - Corpos estranhos lineares retirados de estdmago e identificados como plastico em
cdo da raca Bull Terrier, macho, com quatro anos de idade, medindo
aproximadamente ente 15 e 20 centimetros

Fonte: Do autor (2022)

Verificada a inexisténcia de mais CE no liumen gastrico, o cirurgido realizou a sutura da
parede gastrica, incluindo a mucosa, com fio absorvivel Vicryl® 2-0 e retornou o 6rgdo para a
cavidade abdominal; logo apos, banhou com mais solucéo fisiologica morna estéril. Apds
avaliar o posicionamento dos 6rgdos dentro da cavidade no intuito de se prevenir obstrucao
intestinal ou tor¢do gastrica, o cirurgido cobriu todo o intestino e estbmago com o omento,
propiciando protecdo da regido, sendo o 6rgdo um acumulador de gordura e regulador da
imunidade na cavidade abdominal (FIGURA 28).

Antes do fechamento do abdémen, o cirurgido novamente trocou as luvas por novas
luvas estéreis e utilizou novos instrumentos estéreis entregues pelo instrumentador.

Foi realizada sutura da linha alba e periténio com fio absorvivel Vicryl® 2-0 em padrio
simples continuo (FIGURA 29), finalizando o fechamento da pele com fio de Nylon® 2-0,
também utilizando o padrdo simples continuo (FIGURA 30).
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Figura 28 - Cobertura do intestino com o omento em cdo da raca Bull Terrier, macho, com
quatro anos de idade

Fonte: Do autor (2022)

Figura 29 - Fechamento de linha alba e peritdnio apds gastrotomia e enterotomia exploratoria
em céo da raga Bull Terrier, macho, com quatro anos de idade

Fonte: Do autor (2022)
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Figura 30 - Sutura de pele ap6s gastrotomia e enterotomia exploratéria em céo da raca Bull
Terrier, macho, com quatro anos de idade

Fonte: Do autor (2022)

4.2.4 Procedimentos e resultados p6s operatério

Apds o paciente recobrar a consciéncia e voltar completamente da anestesia, 0 mesmo
foi encaminhado para a internacdo para dar seguimento ao tratamento pos-cirargico.

Os parametros de temperatura, FC, FR, TPC e avaliacao fisica de hidratacdo do animal
encontravam-se dentro dos valores de referéncia e o paciente estava ativo, sendo indicado que
fossem aferidos todos esses parametros a cada quatro horas nas préximas 48 horas.

Na internacédo foi preparado um ambiente calmo para ndo agitar o animal, levando em
consideracédo a informacéo que a tutora havia passado de que se tratava de um cdo muito ativo.
A alimentacdo Umida foi prescrita e fracionada em seis porc¢des diarias para evitar o enchimento
excessivo dos componentes do sistema gastrintestinal; foi permitida livre demanda de agua.

A terapia medicamentosa foi realizada pensando no controle da dor, combate de
microrganismos patogénicos, hidratacdo para equilibrio eletrostatico e tratamento topico do
local da incisdo do paciente. Para controle da dor e processo inflamatorio, foram utilizados
tramadol 2% na dosagem de 3mg/kg (VT = 3,13mL) por aplicacao intravenosa (IV) de 12 em
12 horas, combinado com dipirona 50% na dosagem de 30mg/kg (VT = 1,25mL) por aplicacéo
IV de 12 em 12 horas, durante sete dias; como anti-inflamatdrio foi utilizado meloxicam 0,2%

na dosagem de 0,1mL/kg (VT = 1,05mL) por aplicacdo IV uma vez ao dia durante cinco dias.
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Para terapia antimicrobiana, foi prescrito ceftriaxona 200mg/mL na dosagem de 30mg/kg (VT
= 3,14mL) por aplicacdo IV lenta de 12 em 12 horas, combinada com metronidazol 0,5% na
dosagem de 15mg/kg (VT =62,7mL) por aplicacéo IV lenta de 12 em 12 horas durante 14 dias.
Para evitar a emese causada pelos farmacos e/ou incobmodos gastricos referentes a retirada de
CEL e sutura, foi prescrita Cerenia® 1% na dosagem de 1mg/kg/dia (VT = 2,09mL por dia) em
aplicacéo subcuténea Unica (de 24 em 24 horas) durante sete dias; para prote¢do gastrica, foi
indicado omeprazol 20mg durante 10 dias. O uso tdpico de gentamicina foi prescrito para
curativo e protecdo da area suturada, passando uma fina camada duas vezes ao dia por 15 dias,
ou até a completa resolucao.

Para manutencdo da hidratacdo, o animal recebeu fluidoterapia de 28mL/h de solugéo
fisiolégica 0,9%, controlado por bomba de infuséo.

Passadas 18 horas do fim da cirurgia, o animal apresentou alguns sinais de desidratacdo
leve a moderada. Assim, aumentou-se a infusdo de fluidos para 40mL/h. A pressao arterial
sistélica do paciente estava a 85mmHg e, por esse motivo, a solucdo fisioldgica foi alterada
para solucédo de Ringer e aplicado cloridrato de dopamina 10mg/mL na dosagem de 10mcg/kg
(VT =0,04mL).

Apds 25 horas do fim da cirurgia, o paciente apresentou parada cardiorrespiratoria e
entrou em 6bito, sem resposta as tentativas de reanimacdo. A equipe de veterinarios da UNIVET
suspeita que a causa do 6bito seja choque séptico por translocagdo bacteriana intestinal. N&o foi

realizada necropsia no animal.

4.3 Discussao

Apesar da ocorréncia de ingestdo de corpo estranho estar mais presente em caninos, a
ingestdo de corpo estranho linear é mais comum em felinos, como indica o estudo de Silva et
al. (2016). Por isso, torna-se interessante a discussdo deste caso.

O céo em questdo apresentou sintomas que corroboravam com diversas afec¢des do
sistema gastrintestinal, por isso a conduta acertada do médico veterinario € importantissima
nesse tipo de diagnostico, além da importancia de iniciar o tratamento sintomatico a fim de
estabilizar o animal, controlando vomito e secregdo gastrica, além de prevenir desidratacéo,
como foi realizado no caso e que condiz com condutas descritas na literatura, como defendidos
por Cabral (2018), Trichez (2018) e Da Silva (2020).

Nos casos de CE e CEL, a literatura é taxativa na necessidade de solicitacdo de exames
de imagem. Esta é uma condicdo reportada por todos os autores referenciados neste trabalho, o



54

que ndo foi diferente no caso aqui apresentado. Os exames realizados neste caso
complementaram a suspeita clinica e foram determinantes para a sugestdo de procedimento
cirargico de emergéncia. A avaliacdo radiografica levantou a suspeita de obstrucdo intestinal,
devido a dilatacdo de alca intestinal apresentada, uma situacdo de alerta em clinica
gastrintestinal. A avaliacdo ultrassonografica confirmou essa obstrucdo e ainda indicou
intussuscepgdo ao visualizar o limen intestinal com aspecto de “alvo”, com uma sombra
acustica forte no centro e nas areas adjacentes, além de sombra acUstica acentuada no estdmago,
todas indicando a presenca de corpo estranho nessas areas.

Com esses dados fica possivel observar e entender o raciocinio clinico de equipe de
veterinarios da UNIVET neste caso. A anamnese ja indicava a possibilidade de ingestdo de
CEs, pois a tutora relatava a ingestdo de alguns, além de vomito, apatia e anorexia. O exame
fisico apontava dor abdominal, sugerindo inflamacao regido abdominal e febre, que ao avaliar
0 hemograma, entendeu-se que era advinda da dor que o animal sentia ou que a infec¢do que o
animal sofria poderia ndo ter sido evidenciada no hemograma. Os exames de imagens
corroboraram com a suspeita clinica.

O hemograma nao foi importante somente para descartar diagnosticos diferenciais, mas
também, como sugerido por Fossum (2015), fazer uma avaliacdo do paciente que sera
submetido a um procedimento cirdrgico.

Como bem apontado por Monnet e Smeak (2020), apesar de todos 0s ritos que existem
nas técnicas cirurgicas que padronizam as técnicas e trazem mais assertividade, a rotina
cirurgica sempre pode revelar surpresas que nao estdo nos planos do cirurgido, como foi o caso
desse paciente. Ao se deparar com parte do mesentério e da parede do jejuno rompidos, foi
necessario que o cirurgido improvisasse, utilizando seu conhecimento pregresso, para evitar
maiores danos do processo cirdrgico. Por isso a importancia do aprofundamento dos estudos e
praticas cirdrgicas, como alerta Fossum (2015).

Os procedimentos realizados, laparotomia, celiotomia, gastrotomia e enterotomia,
seguiram dentro do possivel os padrdes técnicos descritos na literatura, com extrema
observéancia da seguranca do animal e dos profissionais envolvidos.

O protocolo pds-cirurgico também foi adequado e acompanha a sugestdo da literatura
referenciada nesse trabalho.

O prognéstico de pacientes caninos submetidos a cirurgia para retirada de CE
geralmente é favoravel, como sugere, por exemplo, o estudo realizado por Hayes (2009), em
que dos 184 cées operados para remogédo de CE, cinco foram eutanasiados e 10 faleceram; as

eutanasias, na maioria dos casos, acontecem por peritonite no pré ou pos-operatério, como
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relataram também Monnet e Smeak (2020). Mesmo com o prognéstico geralmente sendo
favorédvel, complicacbes e Obitos podem ocorrer por diversos fatores, sendo um destes,
consequéncia de uma intussuscepcdo intestinal, que é a invaginacdo de um segmento do
intestino sobre o lumen do segmento adjacente (HEDLUNG, 2002), podendo causar peritonite
ou aumentar os riscos de translocacao bacteriana, como citado por Monnet e Smeak (2020).

No caso relatado neste trabalho, o paciente declinou ao 6bito em pouco mais de 24 horas
apos se submeter ao procedimento cirdrgico. A hipétese de causa morte mais provavel é o
choque séptico por translocacdo bacteriana intestinal. A translocacdo bacteriana intestinal
acontece quando bactérias vidveis ou endotoxinas passam pela lamina propria da mucosa
intestinal e se alojam nos linfonodos mesentéricos ou outros drgdos estéreis, seja por contato
ou pela corrente sanguinea, como explicam Nikitenko e Stadnikov (2011). No caso relatado, ao
explorar a cavidade peritoneal, o cirurgido se deparou com um rompimento de parede intestinal
no local da intussuscepcdo, provavelmente acarretada pela mesma, que pode ter sido
responsavel por essa translocacao bacteriana no pré-operatério ou no transoperatorio, pois como
relatado, houve o relaxamento das alcas intestinais sob o efeito da anestesia, desfazendo a
intussuscepcao e, assim, extravasando conteudo do lumen intestinal para a cavidade abdominal.
O choque séptico é uma sindrome muito comum em medicina veterinaria e esta associado a
uma grande taxa de mortalidade. Ele se refere a combinagdo da sepse com a hipovolemia,
causando o choque. A sepse acontece quando ha uma grande liberacdo de mediadores
inflamatdrios em resposta a uma lesao tecidual causada por microrganismos patogénicos, o que
causa hipotensdo sistémica, hipertensdo pulmonar, vasculite e lesdo endotelial, além de
disturbios de coagulacdo, podendo, entdo, causar colapso cardiovascular por coagulacdo
disseminada e insuficiéncia maltipla dos 6rgéos, como sugerem Mazzola et al. (2005).

A equipe elaborou, assim, a suspeita da causa da morte levando em consideragdo o
historico do paciente e da doenca, os relatos dos profissionais envolvidos no atendimento
clinico e cirtrgico do animal, os sinais apresentados pelo animal e a literatura sobre este

acometimento.
5 CONSIDERACOES FINAIS
A disciplina PRG-107 — Estagio Supervisionado cumpre um papel de extrema

importancia na formacdo do discente de medicina veterinaria, ndo apenas o colocando

diretamente na pratica de profissdo, mas indo além. Arrisco a dizer que é exatamente durante a
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realizacdo do Estagio Supervisionado que algumas coisas se definem para esse novo
profissional.

O caminho da formagdo do médico veterinario é de grande complexidade. Ha excesso
de informacé&o para ser assimilada; ha pouco tempo para assimilar tudo; e a teoria sobrecarrega
a pratica, por vezes nos tirando a oportunidade de sentir nas maos o que é ser um médico
veterinario.

Ao se deparar com o Estdgio Supervisionado e, assim, poder se sentir de fato parte dessa
profissdo, nos abre um leque de possibilidades e novos questionamentos, porém, traz a clareza,
a importancia de utilizarmos com sabedoria tudo aquilo que aprendemos durante o curso, para
agora aplicar na pratica.

Outro fator importante para o autor deste trabalho foi a possibilidade de entender como
é a dindmica do mercado de trabalho, como é a realidade do exercicio da medicina veterinaria
fora do ambiente académico.

Enfim, o Estagio Supervisionado foi o Ultimo passo para me formar como Bacharel em

Medicina Veterinaria, mas foi também o primeiro passo para me tornar médico veterinario.
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