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RESUMO

Introdugdo: Corpos estranhos lineares referem-se a objetos
alongados, como fios, cordas ou fitas, que os felinos podem
ingerir acidentalmente. Esses objetos representam séria
ameaca a saude dos felinos, pois podem se fixar no trato
gastrointestinal, causando  obstrucbes e  rupturas
potencialmente fatais. O diagndstico precoce e tratamento
adequado das obstrugdes intestinais sdo essenciais para
prevenir complicacdes graves em felinos que ingerem corpos
estranhos lineares. Objetivo: Relatar os aspectos clinicos
cirirgicos de um caso de corpo estranho linear associado a
obstrucdo intestinal em felino, visando a importancia do
diagnéstico precoce e instituicAo da terapéutica clinica
cirdrgica adequada desde a anamnese até um pds-operatorio
de qualidade. Relato de Caso: Felino macho, SRD, pesando
4,6 kg com 2 anos de idade, com queixa clinica de émese e
prostracdo ha 24 horas. O paciente nao apresentou alteracdes
dignas de nota no exame fisico, porém na avaliacdo
abdominal especifica, foi possivel identificar pequeno
desconforto abdominal. A ultrassonografia abdominal sugeriu
presenca de corpo estranho ocupando grande parte do limen
jejunal e obstruindo total/parcialmente o Iimen nesta
topografia. Discussdo: Apos estabilizacdo clinica rapida e
emergencial o paciente foi submetido a cirurgia de
enterotomia para remocdo do corpo estranho, sem
intercorréncias trans cirdrgicas ou pos-operatorias. O felino
apresentou evolugdo positiva no pos-cirdrgico nao
apresentando recidivas do quadro clinico. Conclusao:
Corpos estranhos lineares sdo a principal causa de abdome
agudo em felinos jovens, sendo o diagnéstico e tratamento
precoce essenciais para um bom prognéstico, conforme
observado no paciente relatado, cujo tratamento clinico
cirargico resultou em qualidade de vida e bem-estar.

Palavras-chaves: fita de elastico, enterotomia, gato,
viabilidade intestinal.

ABSTRACT

Introduction: Linear foreign bodies refer to elongated objects,
such as wires, strings, or tapes, which cats can accidentally
ingest. These objects pose a serious threat to feline health as
they can become lodged in the gastrointestinal tract, causing
potentially fatal obstructions and ruptures. Early diagnosis and
proper treatment of intestinal obstructions are essential to
prevent severe complications in cats that ingest linear foreign
bodies. Objective: To report the clinical and surgical aspects
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of a case of linear foreign body-associated intestinal
obstruction in a cat, emphasizing the importance of early
diagnosis and the institution of appropriate clinical and surgical
therapy from the anamnesis to quality postoperative care.
Case Report: Male, mixed-breed cat, weighing 4.6 kg, 2 years
old, presented with a clinical complaint of vomiting and
lethargy for the past 24 hours. The patient did not exhibit any
noteworthy changes on physical examination; however,
specific abdominal evaluation revealed mild abdominal
discomfort. Abdominal ultrasound suggested the presence of
a foreign body occupying a significant portion of the jejunal
lumen and partially or totally obstructing the lumen at this
location. Discussion: After rapid and emergent clinical
stabilization, the patient underwent enterotomy surgery to
remove the foreign body without intraoperative or
postoperative complications. The cat showed positive post-
surgical progress and did not experience a recurrence of
clinical symptoms. Conclusion: Linear foreign bodies are the
primary cause of acute abdomen in young cats, with early
diagnosis and treatment being crucial for a favorable
prognosis, as observed in the reported patient, whose clinical
and surgical treatment resulted in an improved quality of life
and well-being.

Keywords: cat, elastic tape, enterotomy, intestinal viability.

INTRODUCAO

Gatos ingerem corpos estranhos com menor frequéncia que os cédes. A

ingestao de corpo estranho ocorre, em geral, em gatos jovens e pode envolver
uma variedade de objetos. Corpos estranhos lineares, tais como linhas de
costura, fio dental e corda sao relativamente comuns nos gatos e representam o
tipo mais frequente de corpo estranho visto nesta espécie (Little, 2015).

Os sinais clinicos mais comuns em felinos que ingerem corpos estranhos
sdo apatia, anorexia, disfagia, odinofagia, regurgitacéo, dor abdominal, febre,
dispneia, inquietacdo e aquesia, sendo o vdmito com alimento, bile e/ou muco o
sinal mais comum (Nelson; Couto, 2002; Santos; Trouillet, 2003). Casos de
obstrucdes mais graves e nao tratados podem evoluir para choque hipovolémico
ou endotobxico, septicemia, peritonite e morte (Fossum, 2014).

O diagnéstico de corpos estranhos é baseado em histdrico, sinais clinicos,
exame fisico, exames laboratoriais e exames de imagem. O exame fisico fornece

informacgdes importantes sobre estado mental do animal, estado nutricional e
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desconforto. A inspecdo da cavidade oral de felinos com suspeita de corpos
estranho € importante, visto que 0s mesmos muitas vezes sdo observados
presos ao frénulo lingual. A palpacdo abdominal pode identificar dor,
espessamento intestinal, massas abdominais ou 6Orgdos mal posicionados
(Spencer; Tobias, 2018).

Perfis hematoldgicos e bioquimicos devem ser realizados em animais em
gue se suspeite de pequenas anomalias intestinais para ajudar a identificar
doenca sistémica concomitante (Fossum, 2014). A ultrassonografia abdominal
desempenha um papel vital na investigacao diagnéstica de corpos estranhos
intestinais em felinos, sendo provavelmente a modalidade mais utilizada,
ajudando no diagnéstico de massas gastrointestinais, corpos estranhos e
distarbios da juncéo ileocecocodlica. No caso de corpos estranhos intestinais,
contracdes peristélticas com intuito de transportar o corpo estranho acabam
levando a plicatura intestinal que € o sinal classico e aparente da presenca deste
tipo de corpo estranho na imagem ultrassonografica (Griffin, 2019).

A correcao cirdrgica através da enterotomia é o tratamento padrdo ouro
para remocao dos corpos estranhos intestinais quando o intestino esta viavel,
devendo ser realizada no caso de obstrugdes mecéanicas, de preferéncia, dentro
de 12 horas de diagndstico, permitindo tempo para correcdo de parcial a
completa de fluidos acidos-base e alteracBes eletroliticas. Em casos de
inviabilidade do segmento intestinal acometido, preconiza-se a realizacado da
técnica de enterectomia e enteroanastomose (Fossum, 2014).

Obstrucéo crbénica, comprometimento do intestino maior, tempo de cirurgia mais
longo, aumento do risco de contaminacdo e multiplas incisbes necessarias para
remover corpos estranhos lineares estdo associados a um pior progndéstico. Sem
realizacdo de procedimento cirdrgico, o prognéstico € reservado. Os animais
podem morrer de choque hipovolémico ou endotéxico, septicemia, peritonite ou
fome (Hayes, 2009). O prognéstico € bom se for evitado a peritonite e as
ressecgOes extensas. A mortalidade foi maior nos animais com uma maior
duracéo de sinais clinicos, corpo estranho linear ou necessidade de mais do que

uma incisao gastrointestinal (Hayes, 2009).
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O presente trabalho tem como objetivo relatar os aspectos clinicos cirargicos de
um caso de corpo estranho linear associado a obstrucdo intestinal em felino,
macho, SRD, de 2 anos de idade, submetido a procedimento de enterotomia,
visando a importancia do diagnostico precoce e instituicdo da terapéutica clinica
cirirgica adequada desde a anamnese até um pds-operatorio de qualidade.

RELATO DE CASO

Foi atendido na Clinica Salvador Pet, em S&o José- SC, um felino macho,
SRD, pesando 4,6 kg com 2 anos de idade, com queixa clinica de émese e
prostracdo ha 24 horas. Segundo relato do tutor, o paciente comecou a
apresentar vémitos durante a noite cujo contetdo era basicamente alimentacdo
umida (saché) e agua. Animal domiciliado, vacinas e controle de ecto e
endoparasitas em dia. Nao possuia histérico de doencas anteriores.

Na avaliacao clinica o paciente apresentava-se alerta, escore corporal 3/5
(peso ideal), mucosas normocoradas, FC 180 bpm, FR 20 por minuto, e
temperatura 38,3°. Pressdo arterial sistdlica 140 medida com doppler, glicemia
na fita 180 mg/dL. Na avaliacao abdominal especifica, foi possivel identificar que
o animal sentia um pequeno desconforto abdominal, porém néo foi possivel
sentir alguma alteracdo nas estruturas intestinais pois o animal era indocil. Na
inspecao da cavidade oral ndo foi observado nenhuma alteracéo digna de nota.

Foi realizado hemograma e bioquimica sérica renal e hepatica no intuito
de avaliar o estado geral do paciente. No hemograma foi possivel observar
alteracbes em proteina plasmética total (8,0 g/dL - referéncia 6-7,5 g/dL),
eritrocitos (12,30 milhdes/mm - referéncia 5-10 milhdes/ mm), hemoglobina (15,8
g/dL - referéncia 8-15 g/dL) e hematdcrito (50% - referéncia 24-45%), estando
os demais parametros dentro da normalidade. Na bioquimica sérica, observou-
se azotemia com concentracdo de creatinina 1,94 mg/dL (referéncia 0,8-1,8
mg/dL) e ureia (66 mg/dL referéncia 10-64 mg/dL). O animal estava
hiperglicémico (resultado: 176 mg/dL - referéncia 70-130 mg/dL). Os demais

parametros se encontravam dentro da normalidade. Foi realizada também
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ultrassonografia abdominal (Figura 1) na qual observou-se segmento intestinal
jejunal com paredes espessadas, presenca de estrutura intraluminal com
interface hiperecogenica formadora de sombra acustica posterior, ocupando
grande parte do lumen intestinal e obstruindo total/parcialmente o limen desta

topografia, sugerindo corpo estranho intestinal obstrutivo.

Figura 1 - Ultrassonografia abdominal de felino macho, SRD, pesando 4,6 kg com 2 anos de
idade atendido na Clinica Salvador Pet, em S&o José - SC sugestiva de corpo estranho linear
associado a obstrucéo intestinal. A) Estdmago com replecdo baixa, paredes normoespessas
preenchida por contetdo liquido intraluminal e contedldo gasoso, auséncia de motilidade gastrica
-estase gastrica. B) Segmento intestinal duodenal com paredes normoespessas, discretamente
dilatado com presenca de conteldo liquido intraluminal e peristaltismo n&do evolutivo, segmento
intestinal anterior ao segmento com presenca de corpo estranho intestinal. C) Segmento
intestinal jejunal com paredes espessadas, presenca de estrutura intraluminal com interface
hiperecogénica formadora de sombra acustica posterior, ocupando grande parte do limen
intestinal e obstruindo total/ parcialmente o Iimen desta topografia- corpo estranho intestinal
obstrutivo.

Fonte: Arquivo pessoal

Apos diagndstico presuntivo de corpo estranho intestinal, o paciente foi
internado e medicado com maropitant (Cerenia) na dose de 1,0 mg/kg SC e
metadona na dose de 0,2 mg/kg SC, e colocado em fluidoterapia com solucao

com ringer lactato na dose de 5ml/kg/hora. Além disso, recebeu por via
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intravenosa ceftriaxona (30mg/kg) e metronidazol (15 mg/kg), para estabilizacéo
clinica.

Apos estabilizacéo clinica, o animal foi encaminhado para realizacdo de
celiotomia exploratoria para identificacdo e remocéo do corpo estranho intestinal
(Figura 2). Com o paciente anestesiado e em decubito dorsal realizou-se
tricotomia e antissepsia de toda a regido abdominal ventral. Foi entdo realizado
acesso ciruargico por celiotomia longitudinal mediana pré-retro-umbilical para
exposicéo, visualizacao e inspecao de todo o trato gastrointestinal com intuito de
avaliar a viabilidade dos 6rgaos e localizar o corpo estranho intestinal. Uma vez
identificado o segmento intestinal que continha o corpo estranho, avaliou-se sua
viabilidade através dos parametros: coloracdo, textura, peristalse, pulsacéo
arterial e presenca de hemorragia, sendo possivel decretar que ele se
encontrava viavel. Procedeu-se entdo com a realizagcdo do procedimento de
enterotomia, realizado conforme descrito por Fossum (2015), para remoc¢ao do
corpo estranho intestinal. Inicialmente isolou-se o0 segmento intestinal
comprometido com compressas cirurgicas. Este segmento foi entdo ordenhado
e suas porcdes proximal e distal ao corpo estranho foram, durante todo o
procedimento, ocluidas cuidadosamente pelos dedos da auxiliar em forma de
pinca. Realizou-se entdo incisdo em estocada, com lamina de bisturi n® 11, no
tecido saudavel na regido aboral ao corpo estranho, de tamanho suficiente para
a remoc¢do do mesmo. O corpo estranho foi entdo removido com auxilio de uma
pinca de apreensdo, sendo possivel avaliar que se tratava de um elastico de
roupa tipo chato e pelos que se emaranhavam e ocluiram o Iimen intestinal. O
estoma criado foi limpo utilizando-se soro fisiol6gico estéril, as compressas foram
trocadas e substituidas por novas, e iniciou-se a enterorrafia utilizando padrao
de sutura simples interrompido com fio poliglecaprone (monofilamentar,
absorvivel, com absor¢cdo de médio a longo prazo) 3-0. Apds a enterorrafia
realizou-se teste de extravasamento de conteudo e posterior omentalizacao.
Novamente o segmento foi lavado com soro fisiologico estéril, a alga foi
reposicionada na cavidade peritoneal, realizou-se a troca dos instrumentais

cirdrgicos e luvas do cirurgido e auxiliar, e partiu-se para a celiorrafia. A linha
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alba foi suturada utilizando padréo Sultan com fio poliglactina 910, 3-0 no tecido
celular subcutaneo utilizou-se padréo continuo simples com fio poliglecaprone 4-

0 e a dermorrafia foi realizada com padrao isolado simples nylon 3-0.

Figura 2 - Imagens sequenciais do procedimento cirdrgico de enterotomia para remocao de
corpo estranho, localizado no segmento jejunal em topografia mesogastrica esquerda. Paciente
felino, macho, SRD, 2 anos. Atendido na Clinica Veterinaria Salvador Pet, em S&o José-SC. A,
B e C) Segmento jejunal exposto, devidamente isolado por compressas estéreis para remogao
do corpo estranho intestinal. O segmento foi entéo ordenhado e suas por¢des proximal e distal
ao corpo estranho foram, durante todo o procedimento, ocluidas cuidadosamente pelos dedos
da auxiliar em forma de pin¢ca. Apds a incisdo, no tecido saudavel na regido aboral ao corpo
estranho, de tamanho suficiente para a remocao do mesmo. O corpo estranho foi entdo, com
auxilio de uma pinga de apreenséao, removido cuidadosamente. D, E e F) Remocé&o total do corpo
estranho, sendo possivel observar tecido intestinal vidvel com colora¢do normal, sendo possivel
avaliar que o corpo estranho se tratava de um elastico de roupa tipo chato e pelos que se
emaranhavam e ocluiram o limen intestinal.

E

Fonte: Arquivo pessoal
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A anestesia e a cirurgia transcorreram sem intercorréncias. O paciente foi
liberado para casa assim que finalizada a recuperacéo anestésica.

O paciente apresentou evolucédo clinica favoravel. No pdés-operatoério
imediato j& apresentava normofagia, normodipsia e normouria. Com trés dias de
operado o animal defecou pela primeira vez, as fezes n&do apresentavam
nenhuma alteracdo, e na sequéncia comecou a apresentar normoquesia.

Uma vez que os tutores apresentaram dificuldade em medicar o paciente
em casa, ele retornava diariamente a clinica para reavaliacdo e realizacdo das
medicacbes de forma injetavel. Foi prescrita amoxicilina SID na dose de 20
mg/kg por 7 dias, meloxicam SID na dose 0,05 mg/kg por 3 dias e dipirona TID
na dose de 12,5 mg/kg por 3 dias. Os curativos nos primeiros 5 dias foram
realizados diariamente, apds esse periodo era realizada a cada 48 h até a
retirada dos pontos em 15 dias. Para higiene da ferida cirdrgica, utilizou-se
solucéo fisioldgica pomada vetaglos®. Ao término dos procedimentos, era
colocada uma faixa elastica e depois a roupa cirargica.

Em relacdo a alimentacdo pds-operatéria foi realizado inicialmente o
calculo da necessidade energética basica (NEB - 30X 4,6+ 70: 208 kcal/24
horas). Para o calculo nutricional da NEB foi utilizado a plataforma da empresa
Royal Canin® (Portal Vet). No primeiro dia foram fornecidas 25% dessa
quantidade (52 kcal/24h), no segundo dia 50% (104 kcal/24h), ao terceiro dia
75% (156 kcal/24h) e a partir do quarto dia é possivel oferecer 100% do calculo
da NEB. No caso deste paciente foi administrado durante a primeira semana
apenas saché gastrointestinal da Royal Canin® e ap0s iniciou-se a introducéo
de racdo seca da mesma marca, porém umedecida em agua morna por mais
uma semana. Apés esse periodo foi introduzida racdo que o paciente estava
acostumado.

Mediante evolucao clinica e pds-cirurgica favoravel o paciente recebeu
alta 15 dias ap6s o procedimento, depois da retirada dos pontos, nao
apresentando mais recidiva dos sinais clinicos de obstrucéo intestinal por corpo

estranho.
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DISCUSSAO

Corpos estranhos sao objetos que podem causar obstrucéo intraluminal
completa ou parcial do trato gastrointestinal (Radlinsky, 2014; Camelo Junior et
al., 2019). Estudos mostram que, comparando gatos e cachorros, os gatos
ingerem corpos estranhos em menor frequéncia e, no geral, felinos ingerem
corpos estranhos lineares. Ingestdo de corpos estranhos € mais comum em
gatos jovens, e a variedade, dentre os objetos lineares é grande, sendo os mais
comuns: fio dental, linhas com ou sem agulha e barbante. O tutor pode ou néo
estar ciente da ingestdo (Little, 2016). Estas informacdes corroboram as
observadas no paciente deste relato, sendo o paciente um felino jovem de 2 anos
e que ingeriu um elastico de roupa tipo chato.

Conforme observado no paciente relatado, os sinais clinicos mais
comuns apresentados por felinos que ingerem corpos estranhos sao anorexia e
vomito. Entretanto, de acordo com Baral (2016), estes sinais podem variar de
acordo com o corpo estranho ingerido, o local e o tempo de obstrucéo, sendo
que o quadro clinico tende a evoluir de forma negativa caso o diagndstico néo
seja realizado precocemente, o que nao foi observado neste trabalho, uma vez
que o tutor do felino buscou tratamento médico com 24 horas e o diagnéstico foi
realizado de forma rapida.

O diagndstico de corpo estranho depende da avaliacao e consideragéo de
diferentes fatores como o histérico e anamnese do animal, sinais clinicos
apresentados, exame fisico e exames complementares solicitados. No que diz
respeito ao exame fisico, é essencial a avaliacdo da cavidade oral de felinos que
apresentam anorexia ou vomito, devendo-se examinar a face inferior da lingua
para avaliar a existéncia de corpos estranhos lineares retidos (Fossum,
2014), entretanto nem sempre estes corpos estranhos estdo presentes na
inspecéo da cavidade, conforme observado no caso relatado, onde a suspeita
diagnostica surgiu devido ao historico e anamnese, bem como sinais clinicos

apresentados, em conjunto com o incbmodo a palpacao abdominal.
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Perfis hematoldgicos e bioquimicos devem ser realizados em animais com
suspeita de corpos estranhos em trato gastrointestinal no intuito de auxiliar na
avaliacdo do estado clinico geral do paciente, além de ajudarem na identificacéo
de doenca sistémica concomitante, contribuindo assim no direcionamento do
tratamento clinico e terapia pré-operatéria (Slatter, 2007). Alteracbes
laboratoriais podem ser encontradas tais como policitemia e hiperproteinemia
por conta da desidratacdo. A hipoalbunemia pode ocorrer devido as perdas
gastrointestinais pelo vomito ou diarreia, como observado no paciente deste
relato. Aumento da atividade da uréia e azotemia podem ser encontrados quando
se tem obstrucdo intestinal, sobretudo devido a reducdo do fluxo sanguineo
ocasionado pela obstrucdo que pode causar lesdes renais isquémicas e pelo
acumulo de toxinas (Fossum, 2014), o que pode explicar as alteracdes
bioquimicas observadas neste trabalho.

Na conduta pré-operatoria de animais com suspeita de corpo estranho,
localizar a lesdo por meio de palpacdo abdominal, radiografia, ultrassonografia
e /ou endoscopia. A ultrassonografia se destaca por detectar e definir massas
abdominais intestinais além de avaliar a espessura da parede intestinal,
contracdes peristalticas, local da lesdo e extensédo da doenca, sendo um meio
diagnéstico de facil acesso (Thrall, 2010). No presente relato, a ultrassonografia
abdominal foi essencial no diagnéstico preciso e claro da alca intestinal
comprometida pelo corpo estranho, bem como presenca da obstrucao,
descartando possivel ruptura de al¢ca intestinal. De acordo com exames pré-
cirdrgicos realizados, o animal encontrava-se apto e estavel para realizar
cirurgia.

O tratamento de eleicdo em casos de corpo estranho intestinal em felinos
€ cirargico, devendo-se realizar a remocao do corpo estranho via enterotomia,
caso o intestino encontre-se viavel, ou enterectomia e enteroanastomose em
caso de inviabilidade intestinal como isquemia, necrose, presenca de neoplasia
ou intussuscepgoOes irredutiveis (Lacerda, 2013). No caso relatado, a técnica
cirurgica realizada foi a enterotomia pois ao abrir a cavidade abdominal e acessar

a alca intestinal comprometida pdde-se constatar que a mesma ndo tinha
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nenhum comprometimento isquémico ou traumético, apresentando-se viavel. De
acordo com Spencer e Tobias (2018), se o procedimento cirurgico do paciente
for realizado mantendo-se os cuidados descrito em literatura: exteriorizar e isolar
0 intestino doente ou desejado do abdome para colocacdo de compressas
cirirgicas ou esponjas de laparotomia com intuito de evitar maiores
contaminacgdes abdominais; delicadamente retirar o quimo (conteudo intestinal)
realizando-se ordenha da alca intestinal acometida e ocluir o limen em ambas
as extremidades do segmento isolado (com os dedos do assistente ou com
pincas intestinais atrauméaticas Doyen) para minimizar o derrame de conteldo
intestinal no momento da enterotomia; fazer uma inciséo de espessura total para
o limen intestinal, na fronteira antimesentérica com uma lamina de bisturi n°11
em tecido de aparéncia saudavel distal ao corpo estranho, prolongando-se a
incisdo pelo eixo longo do intestino com tesoura Metzenbaum ou bisturi,
conforme necessario, para permitir a retirada do corpo estranho sem rasgar ou
traumatizar o intestino; sdo altas as chances de éxito no procedimento de
enterotomia.

Todos estes cuidados foram tomados para que se tivesse éxito no
procedimento no caso relatado, o animal manteve-se estavel, sem
intercorréncias, possibilitando a retirada do corpo estranho linear seguramente.
Pacientes cujo diagnéstico foi realizado precocemente, que o quadro clinico
estavel, sem ocorréncia de perfuracdes intestinais e comprometimento extenso
do tecido, peritonite ou deiscéncia de sutura, costumam evoluir com progndstico

favoravel (Rosa et al., 2020), conforme observado neste relato.

CONCLUSAO

Corpos estranhos lineares séo a principal causa de abdome agudo em
felinos jovens, sendo o diagndéstico e tratamento precoce essenciais para um
bom progndstico, conforme observado no paciente relatado. A avaliagao clinica,
associada aos exames laboratoriais e sobretudo a ultrassonografia abdominal

permitiram, neste trabalho, o diagndstico preciso do corpo estranho linear e da
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obstrucdo intestinal, possibilitando a abordagem cirdrgica de forma rapida,
realizando-se menor nimero de enterotomias para abordar o corpo estranho e
sem necessidade de enterectomia, obtendo-se sucesso, sem complicacdes

trans ou pos-operatorias, conferindo qualidade de vida e bem-estar ao paciente.
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