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CAPITULO 1 — RELATORIO DO ESTAGIO CURRICULAR

1 IDENTIFICAGAO

1.1 Nome do aluno
Barbara Maria de Almeida. Graduanda em Medicina Veterinaria pelo Instituto

Federal Goiano Campus Urutai.

1.2 Matricula
2020101202240060.

1.3 Nome do supervisor

MV. Dra. Ana Carolina Ferreira Verdejo. Graduada em Medicina Veterinaria pela
UFG com intercambio na Université Nacional de Lyon na Franga. Possui pos-
graduacgao em Clinica Médica e Cirurgica de Pequenos Animais e Clinica Médica e
Cirargica de Felinos, ambas pelo Instituto Qualittas. Ademais, detém Mestrado em
Video Cirurgia pela UFG e especializacdo em Endoscopia pela ANCLIVEPA -SP.

Atualmente é empresaria e atua na area de cirurgia com foco em endoscopia.

1.4 Nome do orientador

MV. Dra. Maria Alice Pires Moreira. Graduada pela UFRPE (2005), atuou como
Médica Veterinaria nas areas de Anestesiologia Veterinaria e Clinica Médica de
Pequenos Animais (2006 a 2013). Possui mestrado e doutorado pela UFERSA em
Ciéncia Animal com énfase em Anestesiologia Veterinaria (2011 e 2017). Atualmente,
€ professora assistente das disciplinas de Anestesiologia Veterinaria, Clinica Médica

de Pequenos Animais e Bem-Estar Animal do Instituto Federal Goiano Campus Urutai.

2 LOCAL DE ESTAGIO

2.1 Nome do local estagio

Clinica Veterinaria Guanabara.
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2.2 Localizagao
Avenida Nazareth, quadra 15, lote 11, Jardim Guanabara lll, Goiania- Go. CEP
74675-610.

2.3 Justificava de escolha do campo de estagio

No inicio da graduacdo, a area almejada era Clinica Médica de Grandes
animais, porém, com o decorrer das aulas teoricas e praticas, a area de Clinica Médica
de Pequenos animais foi a escolhida devido a maior afinidade com o conteudo.
Ademais, a falta de vivéncia no campo contribuiu para a decisao.

Conforme o passar dos periodos, a Clinica Veterinaria Guanabara abriu as
portas para estagio extracurricular no 4° ano de graduagéao, onde se firmou a deciséo
de permanecer em pequenos animais, visando a especialidade de Anestesiologia.

Apos a experiéncia na clinica, foi notério a exceléncia dos profissionais, a
disposi¢cdo dos mesmos em ensinar, a infraestrutura e os servigos prestados, sendo
esses os fatores decisivos para escolha do local para o estagio obrigatério. Além disso,
a equipe permitia a execugao das mais diversas atividades de forma supervisionada,

proporcionando um maior aprendizado dos estagiarios.

3 DESCRIGAO DO LOCAL E DA ROTINA DE ESTAGIO

3.1 Descricéo do local de estagio

A Clinica Veterinaria Guanabara contava com uma infraestrutura para
atendimentos de animais de companhia, e oferecia servigos clinicos e cirurgicos
durante as suas 24 horas de funcionamento. Os procedimentos de cirurgias
ortopédicas e anestesia eram realizados por profissionais terceirizados, que se
deslocavam até o local no horario solicitado, bem como a ultrassonografia e a
radiografia. As cirurgias gerais eram realizadas pelas trés cirurgias da clinica, havia
também uma endoscopista, e os exames laboratoriais eram encaminhados até o
laboratério PetAnalises ou Chromos\Vet.

Em relagdo ao quadro de funcionarios, a clinica contava com seis Médicos
Veterinarios sendo dois fixos no periodo diurno, trés no periodo noturno e dois
auxiliares veterinarias responsaveis pela internagao e centro cirurgico. Além disso, a
clinica detinha duas recepcionistas, uma profissional de servigos gerais e cinco

estagiarios. O atendimento clinico com especialidades era feito de forma terceirizada.
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Figura 1 — Fachada da Clinica Veterinaria Guanabara.

Fonte: Arquivo pessoal em outubro de 2024.

Nesse sentido, o estabelecimento detinha 2 recepcdes separadas pelo balcéo
de atendimento, sendo uma para caes e outra para gatos, dispunha de 2 consultérios,
1 farmacia, 4 banheiros, 3 internagdes, sendo 1 canil com 10 baias, 1 canil de
isolamento com um total de 6 baias, e 1 gatil com um total de 9 baias. Adicionalmente,
estava presente 1 lavanderia, 1 depdsito para armazenamento de insumos, 1 copa, 1
centro cirurgico, 1 sala de esterilizagdo, 1 sala de expurgo, 1 DML (depésito de
materiais de limpeza), 1 quarto para descanso e 1 vestiario.

No balcdo entre as recepgdes, encontrava-se a tesouraria, onde eram
realizados os pagamentos, cadastro de clientes e agendamentos de procedimentos.
Para a espera dos atendimentos, as recepg¢des de caninos e felinos dispunham de
cadeiras, balanga para pesagem dos pacientes, bebedouro, banheiros e ar

condicionado.

Figura 2 — Estrutura para recepc¢éo de tutores e pacientes. A) Recepcéao de caninos. B) Recepgéo de

felinos.

Fonte: Arquivo pessoal de outubro de 2024.
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Nos consultdérios onde se realizavam os atendimentos, havia uma mesa com um
computador para coleta de informagdes, duas cadeiras para os tutores e uma para o
Médico Veterinario, ar condicionado, mesa de aco inoxidavel onde era executado a
avaliacdo do paciente, armarios com todos 0s insumos necessarios para uma
consulta, uma pia de higienizagdo das maos, um lixo de materiais infectantes, um lixo
comum e uma caixa de perfurocortantes.

Figura 3 - Estrutura dos consultdrios de caninos e felinos. A) Consultério destinado ao atendimento

de caninos. B) Consultério destinado ao atendimento de felinos.

Fonte: Arquivo pessoal de outubro de 2024.

Ademais, havia um quarto para descanso do profissional plantonista com um armario
para guardar seus pertences, uma televisdo transmitindo as imagens das cameras de
segurancga. Havia também, um armario onde se encontrava as medicagdes a serem
administradas nos pacientes e uma bancada com os prontuarios dos mesmos. Além
disso, a clinica detinha um armario para reposicao dos principais insumos utilizados
nas consultas como: seringas, agulhas, luvas, sondas, equipos, extensores e
cateteres. Nessa parte, também estava um freezer contendo vacinas e testes

sorologicos.

Por conseguinte, na sala de esterilizagdo estava presente uma autoclave, uma
bancada para o isolamento dos instrumentais em papel grau cirurgico, uma seladora,
uma estante com insumos e um nicho com os materiais esterilizados. Também uma
sala para lavagem dos instrumentais com uma pia, uma bancada e um vaso sanitario

para descarte de liquidos.
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Dando sequéncia, o gatil disponibilizava 9 baias, uma mesa de acgo inoxidavel, duas
pias, um armario com cobertas e vasilhas para alimentacédo, uma caixa de descarte
de perfurocortantes, uma lixeira comum, uma lixeira para materiais infectantes e uma
prateleira com o0s insumos necessarios para os pacientes internados. O canil
assemelhava-se a esse ambiente, possuindo 10 baias, ar condicionado € um armario

com 0S iNnsumos.

Figura 4 — Estrutura das internagdes de caes e gatos. A) Gatil. B) Canil.

Fonte: Arquivo pessoal de outubro de 2024.

O centro cirurgico detinha uma sala de paramentagdo com uma prateleira preenchida
de toucas, pijamas, jalecos, mascaras e propes, em frente havia um DML (depésito
de material de limpeza), e ao lado uma pia para higienizagdo das méaos. Apds a porta
vai e vem, a sala de cirurgia estava equipada com ar condicionado, duas mesas de
aco inoxidavel (uma para o paciente e uma para instrumentais), uma bancada com
produtos usados na assepsia como alcool 70%, clorexidina 2%, clorexidina 0,5%, iodo
povidona e gaze. Por conseguinte, a sala detinha dois armarios com insumos e
medicamentos, um monitor multiparamétrico SDAMed, um aparelho de anestesia
inalatéria Hipnos Plus — Prev Tech®, uma bomba de seringa SDAMed, um foco
cirargico e um ultrassom odontoldgico. Por fim, uma banqueta de ago inoxidavel, uma
caixa para perfurocortantes e duas lixeiras, sendo uma de lixo comum e uma de lixo

infectante.
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Figura 5 — Sala de cirurgia.

Fonte: Arquivo pessoal de outubro de 2024.

Na internacdo de isolamento, estavam presentes nove baias, uma mesa de aco
inoxidavel, ar condicionado, uma lixeira para lixo comum, uma lixeira para lixo

infectante, uma caixa para objetos perfurocortantes e um armario com insumos.

Figura 6 — Internag&o para portadores de doengas infectocontagiosas.

Fonte: Arquivo pessoal de outubro de 2024.

Na clinica encontrava-se também um acesso a 2 banheiros e uma copa para
funcionarios. Esta, possui uma pia, um armario, um fogao elétrico e uma geladeira.
Préximo, estao presentes uma lavanderia provida de dois tanques, duas maquinas de
lavar, um varal e um cesto para cobertas sujas. Finalizando, o espago de estocagem
abrigava insumos como tapetes higiénicos, sacolas de lixo, utensilios de limpeza,

pano de chao e cobertas.
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3.2 Descrigao da rotina de estagio

A realizagao do estagio curricular obrigatorio, deu-se do dia 02 de setembro de
2024 ao dia 11 de dezembro de 2024, realizando 30 horas semanais, totalizando 426
horas.

O estagio na area de clinica médica e cirurgica de pequenos animais
compreendia fungdes como acompanhar consultas, fazer as medicagcdes nos
pacientes internados de acordo com as especificagdes dos prontuarios, auxiliar em
coletas de material biolégico, cirurgias e exames de imagem, repor 0os insumos do
consultorio, centro cirurgico e internagdes e monitorar os pacientes. Essas atividades
eram executadas por ordem de prioridade.

Durante o acompanhamento das consultas, a estagiaria dava assisténcia a
Médica Veterinaria realizando a contencao fisica dos pacientes para coleta de material
biolégico, fazendo solicitagdo de exames nas requisicdes dos laboratérios e
administrando medicagdes quando requisitado.

Na internagao, a estagiaria administrava medicagdes, trocava curativos, fazia a
manutengdo da organizagdo do ambiente, limpeza dos pacientes, monitorava
frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR), temperatura retal (TR), tempo
de preenchimento capilar (TPC) e, quando solicitado, pressao arterial sistolica (PAS)
e glicemia. Tais atividades eram efetuadas diariamente no turno da manha e tarde.

A estagiaria participava ativamente em procedimentos de emergéncia seguindo
o ABCDE do trauma e manobras de RCCP, executando massagem cardiaca,
intubacao orotraqueal, acesso venoso e aplicacdo de farmacos. Ademais, era
permitido realizagdo de sondagem vesical e nasogastrica, drenagem de abcessos,
realizacao de cistocentese de alivio e abdominocentese.

Em procedimentos cirurgicos, era consentido a liberdade de fazer a antissepsia
e preparacgao do paciente, bem como auxiliar o cirurgido e administrar as medicagoes
de pos-operatorio. Devido ao interesse da estagiaria na area de Anestesiologia, o
profissional anestesista permitia os calculos e aplicacbes de medicacbes pré-
anestésicas, anestésico geral, infusdes, e manutencao da anestesia inalatoria.

Em relagdo aos casos, juntamente a auxiliar Dra. Jhéssica Alves, a estagiaria
prescrevia as medicacdes dos pacientes internados e dos pacientes que iriam ser

tratados em domicilio, ademais, discutia os casos no momento oportuno.
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3.3 Resumo quantificado das atividades

Durante o periodo de estagio na Clinica Veterinaria Guanabara foram
acompanhados 317 casos. Desses pacientes, 271 (85,48%) eram da espécie canina
e 46 (14,51%) da espécie felina. No levantamento de atendimentos clinicos, as
doencgas infectocontagiosas representaram a maior parte (24,90%), seguida das
afeccdes do TGl (13,40%) (Tabela 1). Em relagdo aos casos cirurgicos, as cirurgias
do trato reprodutor ocuparam a maior porcentagem 39,28%, seguida das cirurgias
odontolégicas 8,92% (Tabela 2).

A clinica solicitava exames complementares para auxilio no diagndstico como
hemograma, bioquimicos, ultrassonografia, radiografia, eletrocardiograma e
ecocardiograma. Foram solicitados no total 1.038 exames (Tabela 3).

Tabela 1- Casuistica de caninos e felinos atendidos, com diagndstico conclusivo ou presuntivo, na

Clinica Veterinaria Guanabara durante o periodo de estagio curricular supervisionado, em ordem
decrescente.

Atendimentos N° de casos Frequéncia (%)
INFECTOLOGIA 65 24,90%
Erlichiose 17 6,51%
Parvovirose 14 5,36%
Babesia 9 3,44%
Anaplasma 8 3,06%
FELV 8 3,06%
FIV 4 1,53%
Cinomose 3 1,14%
Leishimaniose 2 0,76%
GASTROENTEROLOGIA 35 13,40%
Gastroenterite 12 4,59%
Pancreatite 8 3,06%
Intoxicagao alimentar 5 1,91%
Hepatopatia aguda 4 1,53%
Hepatopatia cronica 4 1,53%
Corpo estranho intestinal 2 0,76%

(...Continua)
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Tabela 1- (...Continuagéo) Casuistica de caninos e felinos atendidos, com diagnéstico conclusivo ou

presuntivo, na Clinica Veterinaria Guanabara durante o periodo de estagio curricular supervisionado,

em ordem decrescente.

REPRODUGAO/
OBSTETRICIA
Piometra
Mucometra
Fetos mortos
Criptorquidismo
Hemometra
Torcao testicular
OFTALMOLOGIA
Ulcera de cérnea
Ceratoconjuntivite seca
Entrépio
Distiquiase
Perfuracao ocular
Miiase ocular
Obstrucao do ducto
nasolacrimal
ORTOPEDIA
Luxacao de patela
Displasia coxofemoral
Fratura de fémur
Fratura de cauda
Ruptura de ligamento
cruzado cranial
DERMATOLOGIA
Otite externa
Piodermite
Sarna demodécica

Dermatite atoipica

31

11

21

N W O o

N W W o o

-
(o]

N B B O

11,84%

4,21%
3,44%
1,91%

1,14%
0,76%
0,38%

8,04%
3,06%
1,91%
1,14%
0,76%
0,38%
0,38%
0,38%

7,24%
2,29%
1,91%
1,14%
1,14%
0,76%

6,89%

3,06%

1,53%

1,53%

0,76%
(...Continua)
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Tabela 1- (...Continuagéo) Casuistica de caninos e felinos atendidos, com diagnéstico conclusivo ou
presuntivo, na Clinica Veterinaria Guanabara durante o periodo de estagio curricular supervisionado,

em ordem decrescente.
ODONTOLOGIA
Periodontite
Complexo gengivite
estomatite felina
NEFROLOGIA/UROLOGIA
Injuria renal aguda
Doenca renal crénica
Obstrucao uretral
Cistite
ONCOLOGIA
Carcinoma mamario
Linfoma cutaneo
Tumor venéreo
transmissivel
Neoplasias sem
diagnodstico
NEUROLOGIA
Crise convulsiva
Traumatismo
cranioencefalico
Ataxia
ENDOCRINOLOGIA
Obesidade
Diabetes Mellitus
Hiperadrenocorticismo
TOXICOLOGIA
Intoxicagao por aldicarbe
Reacao alérgica por picada

de abelha

16
11
)

16

1

N A NN DN OO NN

6,13%
4,21%
1,91%

6,13%
2,29%
1,53%
1,14%
1,14%
4,21%
1,91%
0,76%
0,76%

0,76%

3,06%
1,53%
0,76%

0,76%
2,68%
1,14%
0,76%
0,76%
2,68%
1,53%
0,76%

(...Continua)
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Tabela 1- (...Continuagéo) Casuistica de caninos e felinos atendidos, com diagndstico conclusivo ou
presuntivo, na Clinica Veterinaria Guanabara durante o periodo de estagio curricular supervisionado,
em ordem decrescente.

Intoxicagao por 1 0,38%
cipermetrina
PNEUMOLOGIA 4 1,53%
Contuséao pulmonar 3 1,14%
Efusédo pleural 1 0,38%
HEMATOLOGIA 3 1,14%
Anemia Hemolitica 3 1,14%
Imunomediada
TOTAL 261 100%

Tabela 2- Casuistica de caninos e felinos submetidos a procedimentos cirdrgicos na Clinica Veterinaria
Guanabara, durante o periodo de estagio curricular supervisionado, em ordem decrescente.

CIRURGIAS N° DE CASOS FREQUENCIA (%)
Ovariohisterectomia 15 26,78%
Orquiectomia 7 12,5%
Tratamento periodontal/extragao 5 8,92%
Cistotomia 4 7,14%
Dermorrafia em ferida por 4 7,14%
mordedura
Cesarea 3 5,35%
Mastectomia unilateral 3 5,35%
Osteossintese de fémur 3 5,35%
Amputacdo de membro 3 5,35%
Enterotomia 2 3,57%
Nodulectomia em membro anterior 1 1,78%
esquerdo
Transposicao da tuberosidade tibial 1 1,78%
Enucleacgéao 1 1,78%
Enterectomia 1 1,78%
Caudectomia terapéutica devido a 1 1,78%
necrose
Herniorrafia perineal 1 1,78%
Gastrotomia 1 1,78%

TOTAL 56 100%
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Tabela 3- Casuistica de exames laboratoriais solicitados na Clinica Veterinaria Guanabara, durante o
estagio curricular supervisionado, em ordem decrescente.

EXAMES N° DE EXAMES FREQUENCIA (%)
Hemograma 518 49,90%
Creatinina 162 15,60%
ALT 162 15,60%
Uréia 98 9,44%
Fosfatase alcalina 25 2,40%
Urinalise 14 1,34%
Albumina 11 1,05%
TGO 11 1,05%
Proteinas totais e fragdes 9 0,86%
GGT 7 0,67%
Triglicérides 5 0,48%
Colesterol 5 0,48%
Razao proteina/creatinina urinaria 4 0,38%
Glicose 4 0,38%
Cortisol 2 0,19%
Calcio ibnico 1 0,09%
TOTAL 1.038 100%

4 DIFICULDADES VIVENCIADAS

Ao estagiar na Clinica Veterinaria Guanabara, uma das dificuldades
vivenciadas foi a pratica de conteudos ja vistos de forma tedrica na faculdade. Nesse
sentido, atividades como prescrever medicagoes, interpretar exames e fazer a coleta
de material biolégico foram um desafio.

Devido ser a unica estagiaria no periodo matutino, por vezes o cansago se
apresentou como uma das barreiras. Por conseguinte, em momentos de urgéncia e
emergéncia senti que nao conseguia pensar rapidamente para auxiliar a Médica
Veterinaria, devido a falta de experiéncia com casos emergenciais.

Por fim, outro empecilho foi o de acompanhar os casos dos pacientes do inicio
ao fim, pois devido a rotina em certos dias ndo conseguia fazer a discussao dos casos
atendidos.
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Nao obstante, todas as dificuldades descritas foram superadas ao decorrer do
estagio, de forma que, busquei estudar, tirar duvidas e nao perder oportunidades. A
equipe estava disponivel para ensinar e incentivar, acredito que isso fez toda a

diferenga na minha melhoria.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

O estagio curricular supervisionado € de grande valia para os alunos da
graduacéo, € nesse momento em que se coloca em pratica todo conhecimento tedrico.
Sendo assim, € um periodo de crescimento e decisdes visando 0s proximos passos a
serem dados, como uma pos-graduacgao, especializagéo, cursos ou residéncia.

A experiéncia de lidar com tutor e com o paciente seja em momentos tranquilos
ou emergenciais, somente a pratica pode proporcionar, e esse aprendizado levarei
para toda a vida, acredito que habilidade social € uma das principais caracteristicas
de um bom profissional.

Ademais, é no periodo de estagio que somos apresentados ao mercado de
trabalho, conhecendo varios profissionais, os desafios a serem vencidos e
oportunidades de adentrar nele logo apds a formacéo. Infelizmente nao tive muito
convivio com os especialistas, mas buscarei ter durante a carreira profissional a fim
de decidir qual area seguir.

Todos os casos que experienciei me mostraram a importancia de aprofundar os
estudos e sanar minhas duvidas. As vidas que os Médicos Veterinarios cuidam, sendo
elas humanas ou animais, ndo tém preco e sim valor, portanto, cabe aos futuros
profissionais dedicagdo, comprometimento e empatia.

Concluindo, é esperado que as falhas sejam corrigidas por meio da vivéncia, o
estagio nos da a oportunidade de evoluir em todas as areas sejam elas pessoais ou

profissionais.
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CAPITULO 2 - RELATO DE CASO

MANEJO DE OBSTRUCAO GASTROINTESTINAL EM CADELA: APLICACAO DE
MULTIPLAS TECNICAS CIRURGICAS - RELATO DE CASO

Barbara Maria de Almeida’
Maria Alice Pires Moreira?
Ana Carolina Ferreira Verdejo®

RESUMO

Entre os animais de companhia, o cdo ¢ o mais predisposto a ingestdo de corpos estranhos,
devido a disponibilidade de brinquedos, objetos e a indiscricdo alimentar. O CE (corpo
estranho) pode se alocar em multiplas porgdes do trato digestorio, sendo os locais mais comuns
0 estdmago e intestinos, consequente a isso, o fluxo do contetido gastrointestinal ¢ obstruido.
Para desobstrucdo do fluxo, sdo mais comumente utilizadas as intervencdes cirlirgicas e a
endoscopia, neste caso, foi utilizado a gastrotomia e a enterotomia. Objetivou-se descrever a
particularidade de localizagdes multiplas dos CE e discutir as consequéncias da obstrugao e as
varias técnicas utilizadas para resolugdo. A paciente tinha o histdrico de se alimentar apenas de
comida humana e apresentava vomito, inapeténcia e desidratag¢do, ndo foi autorizado os exames
de hemograma, bioquimicas e ultrassonografia, sendo feito somente medicagdes receitadas para
casa. Os tutores retornaram um dia depois relatando a persisténcia da inapeténcia e autorizaram
os exames solicitados e internacao. A ultrassonografia revelou a presenca de corpo estranho no
estobmago, jejuno, duodeno, esplenomegalia e sedimento urindrio. Foram realizados os
procedimentos cirdargicos citados, porém a paciente foi a 6bito 3 dias depois. Conclui-se que as
técnicas cirurgicas foram uma boa escolha para a paciente, contudo, com as lesdes nos
segmentos e as multiplas incisdes o prognodstico era desfavoravel.

Palavras chave: corpo estranho, estobmago, intestino, deiscéncia.

MANAGEMENT OF GASTROINTESTINAL OBSTRUCTION IN A FEMALE DOG:
APPLICATION OF MULTIPLE SURGICAL TECHNIQUES - CASE REPORT

ABSTRACT

Among pets, dogs are the most predisposed to ingesting foreign bodies, due to the availability
of toys, objects and food indiscretion. The foreign body can be located in multiple portions of
the digestive tract, the most common sites being the stomach and intestines, as a result of which
the flow of gastrointestinal contents is obstructed. Surgical interventions and endoscopy are
most commonly used to unblock the flow; in this case, gastrotomy and enterotomy were used.

Discente do IF Goiano Campus Urutai. barbara.maria@estudante.ifgoiano.edu.br
?Docente do IF Goiano Campus Urutai. alice.moreira@ifgoiano.edu.br
3Médica Veterinaria e proprietaria da Clinica Veterinaria Guanabara. acverdejo@hotmail.com
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The aim was to describe the particularity of multiple locations of FBs and to discuss the
consequences of obstruction and the various techniques used to resolve it. The patient had a
history of eating only human food and presented with vomiting, inappetence and dehydration.
Blood count, biochemistry and ultrasound tests were not authorised and only home medication
was prescribed. The guardians returned a day later reporting persistence inappetence and
authorised the requested tests and hospitalisation. The ultrasound revealed the presence of a
foreign body in the stomach, jejunum, duodenum, splenomegaly and urinary sediment. The
aforementioned surgical procedures were carried out, but the patient died three days later. We
conclude that the surgical techniques were a good choice for the patient, however, with the
lesions in the segments and the multiple openings, the prognosis was unfavourable.

Keywords: foreign body, stomach, intestine, dehiscence.

TRATAMIENTO DE LA OBSTRUCCION GASTROINTESTINAL EN UNA PERRA:
APLICACION DE MULTIPLES TECNICAS QUIRURGICAS - INFORME DE UN
CASO

RESUMEN

Entre los animales de compaiiia, los perros son los mas predispuestos a ingerir cuerpos extrafios,
debido a la disponibilidad de juguetes, objetos e indiscreciones alimentarias. El cuerpo extrafio
puede localizarse en multiples porciones del tracto digestivo, siendo los sitios mas comunes el
estobmago y los intestinos, como resultado de lo cual se obstruye el flujo del contenido
gastrointestinal. Las intervenciones quirirgicas y la endoscopia son las mas utilizadas para
desbloquear el flujo; en este caso, se recurri6 a la gastrotomia y la enterotomia. El objetivo era
describir la particularidad de las multiples localizaciones de los CE y discutir las consecuencias
de la obstruccion y las diversas técnicas utilizadas para resolverla. El paciente tenia
antecedentes de ingesta exclusiva de alimentos humanos y se present6 con vomitos, inapetencia
y deshidratacion. No se autoriz6 la realizacion de hemograma, bioquimica ni ecografia y solo
se prescribido medicacion domiciliaria. Los tutores volvieron un dia después informando de una
inapetencia persistente y autorizaron las pruebas solicitadas y la hospitalizacion. La ecografia
reveld la presencia de un cuerpo extrafio en el estdbmago, el yeyuno, el duodeno, esplenomegalia
y sedimento urinario. Se llevaron a cabo las intervenciones quirtirgicas mencionadas, pero el
paciente fallecio tres dias después. Concluimos que las técnicas quirtirgicas fueron una buena
eleccion para el paciente, sin embargo, con las lesiones en los segmentos y las multiples
aberturas, el prondstico era desfavorable.

Palabras claves: cuerpo extrafio, estbmago, intestino, dehiscencia.

INTRODUCAO

E fato que na rotina clinica e cirrgica de pequenos animais os casos de ingestio de corpo
estranho como plasticos, brinquedos, sapatos, 0ssos e cordas sao recorrentes (1). A casuistica ¢
ainda maior quando se trata de filhotes e animais jovens, nessa faixa etaria, a obstru¢do
esofdgica e gastrica sdo as mais comuns (2), ja& em animais adultos, o local mais comum ¢ o
jejuno (3). Os sinais clinicos variam de acordo com a quantidade digerida, grau de obstrucao,
tempo de ingestdo e grau de lesdo. A sintomatologia mais observada cursa com émese, diarreia,
anorexia, engasgo ¢ dor abdominal (4).
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Os exames frequentemente utilizados para o diagndstico definitivo sdo a ultrassonografia
e radiografia, mas também pode-se fazer necessario a ressonancia magnética ¢ a tomografia
computadorizada. A ultrassonografia permite uma avaliagdo em tempo real da motilidade
intestinal, por¢des acometidas, mensuragdo dos orgaos e identificagdo do CE pela formacao de
sombra acustica, bem como sua localizagdo (5). A radiografia ¢ bem-vinda quando se trata de
materiais radiopacos, porém, a maioria sdao radiolucentes, retomando a eficacia da
ultrassonografia (1).

Ademais, em casos de ingestdo de CE, o uso da endoscopia pode ser empregado tanto
para diagnostico, quanto para tratamento. O procedimento é pouco invasivo € permite uma
retirada eficaz do contetido a depender do seu posicionamento, formato e tempo de ingestao
(6). Por conseguinte, a terapéutica também pode ser realizada através da indugdo de émese,
administrando farmacos como a morfina em cdes e a xilazina em gatos, conquanto, esse método
s6 pode ser utilizado para materiais ndo perfurocortantes, nao toxicos e ingeridos a pouco tempo
(1).

Quando o CE interrompe o fluxo do conteudo gastrointestinal o tratamento de eleicao ¢é
cirargico a depender da sua localizagdo (7). Sendo assim, podem ser empregadas as técnicas de
gastrotomia ¢ enterotomia, além disso, em casos de comprometimento de tecido como a
necrose, ¢ executada a técnica de enterectomia com enteroanastomose (8).

O prognostico ¢ variavel e dependente de alguns fatores como a etiologia da obstrucao,
lesdo tecidual e extensdo dos sinais clinicos. Em pacientes que ndo estejam em sepse, ndo
tenham peritonite, abertura intestinal ou que ndo necessitem de uma longa resseccdo do
intestino, o prognostico ¢ favoravel (9).

Diante do exposto, este trabalho visa descrever a particularidade das varias localiza¢des
dos CE e relatar a remocdo de corpo estranho em estdmago, jejuno e duodeno através das
técnicas de gastrotomia e enteretomia respectivamente, também a retirada de segmento
intestinal com tecido desvitalizado, pela técnica de enterectomia com enteroanastomose
realizada em uma cadela.

RELATO DE CASO

Foi atendida na Clinica Veterinaria Guanabara no dia 09/11/24 uma cadela da raca Pitbull,
com 2 anos e 23kg de peso corporal.

Na anamnese, a tutora relatou que o animal ndo era castrado, sempre foi magro, se
alimentava apenas de comida humana com alho e sem cebola, estava com vomito desde o dia
anterior, ingeriu salsicha e desde entdo ndo quis comer nem beber d4gua sendo administrado pela
via oral pela tutora. No exame fisico pode-se verificar a presenca de dor abdominal a palpacao,
desidratacdo moderada de 8%, hipertermia e letargia. Diante desse cendrio, foi solicitado
hemograma, bioquimicas séricas creatinina e ALT (alanina aminotransferase), ultrassonografia
abdominal e internagdo, porém, ndo foi autorizado nenhum dos procedimentos solicitados.

Para realizar o tratamento em casa foi prescrito dipirona 500mg 1 comprimido a cada 12
horas durante 5 dias e queranon LB (complexo vitaminico) 30kg 1 capsula a cada 24 horas de
uso continuo. Os tutores retornaram no dia seguinte com a queixa de que a paciente ainda nao
apresentava interesse pela comida, e autorizaram os exames solicitados anteriormente
juntamente com a internagao.

No hemograma havia aumento dos valores da hemoglobina (19,6g%), hematocrito
(57%), HCM (hemoglobina corpuscular média) (24,2g/dL), proteina plasmatica (8,6g/dL),
leucocitos totais (20100 mil/mm?), neutréfilos segmentados relativos (90%) e diminuigdo dos
valores relativos de eosinofilos (1%) e linfocitos (5%). Nas observagdes: leucocitose por
neutrofilia absoluta e presenca de hemoconcentragdo. Nas bioquimicas séricas ALT estava
acima dos valores de referéncia (271 UI/L) e creatinina dentro da normalidade (1,13mg/dL).
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Na ultrassonografia foi diagnosticado esplenomegalia inflamatéria/hiperplasica, corpos

estranhos em estdmago, jejuno e duodeno (Figura 1).

Figura 1. Imagem ultrassonografica do estdmago com estrutura formadora de sombra
acustica posterior medindo 2,03cm (A). Imagem ultrassonografica do duodeno com
presenca de estrutura hiperecoica e formadora de sombra actstica posterior medindo 1,33cm
(B). Imagem ultrassonografica do jejuno com estrutura luminal linear hiperecoica (C).

Fonte: Cedido pela Clinica Veterinaria Guanabara.

Apos o resultado dos exames, foi solicitada a cirurgia de gastrotomia e enterotomia
para retirada dos corpos estranhos, sendo a paciente internada e submetida a fluidoterapia
com ringer com lactato pela via intravenosa e antibioticoterapia com ceftriaxona (30mg/kg
BID) e metronidazol (15mg/kg BID).

A MPA (medicacdo pré-anestésica) foi realizada por meio da associacdo da
acepromazina 0,2% 0,02mg/kg, metadona 0,3mg/kg e cetamina 1mg/kg IM, na indugao
midazolam 0,2mg/kg + fentanil 3mcg/kg + Propofol 3mg/kg IV, na manutencao isoflurano,
e na analgesia infusdo continua de remifentanil 18mcg/kg/hr. Apos a indugdo, o paciente
foi colocado em dectbito dorsal e a tricotomia foi efetuada, seguida da antissepsia com
clorexidina degermante 2%, clorexidina alcodlica 0,5% e alcool 70%. Posteriormente, os
panos de campo foram colocados e fixados com pingas Backhaus.

A técnica adotada pela cirurgid iniciou-se pela incisdo cutinea a partir do processo
xifoide estendendo-se até a regido pré-retro umbilical, para visualizagdo de todo trato
gastrointestinal, seguido da colocacdo do afastador Farabeuf, exteriorizacdo e isolamento
do estdbmago com compressas cirdrgicas, pingamento manual entre a curvatura maior e
menor, incisdo do 6rgdo por meio da lamina de bisturi n°24, retirada do CE (plastico) com
o auxilio de uma pinga Allis (Figura 2), gastrorrafia com fio polidioxanona 2-0 com o padrao
de sutura simples continuo e cushing. Finalizada a sutura, a confirmacao de que ndo havia
extravasamento de conteudo do orgdo foi realizada através da aplicacdo de solugdo
fisioldgica (NaCL a 0,9%).



Por conseguinte, iniciou-se a inspecdo do intestino delgado, durante esse
procedimento foi notoério perfuragdes e uma extensao de algas desvitalizadas (Figura 2),
conquanto, a cirurgid manteve uma parte de segmento intestinal devido ao aspecto
macroscopico favoravel. Apos identificados os corpos estranhos (fragmentos de pléstico e
sacola) em varias partes dos segmentos intestinais, principiou-se a enterotomia através do
isolamento da alga com compressas cirrgicas, pingamento manual anterior e posterior ao
CE, incisdo longitudinal na borda antimesentérica com um bisturi n°24, retirada do CE com
uma ping¢a Kelly, concluindo com uma enterorrafia no padrao simples separado utilizando
polidioxanona 3-0, seguida da verificacdo de vazamentos com a aplicagdo de solugdo
fisiologica.

A enterectomia término terminal foi empregada para retirada de uma porgado de alga
isquémica, sendo assim, efetuou-se a resseccdo com bisturi n°24, seguida da anastomose
intestinal usando polidioxanona 3-0 no padrdo de sutura simples separado, seguido do teste
de extravasamento com solugio fisioldgica. E valido salientar que, durante todo o processo
os Orgdos abdominais eram umedecidos com solucdo fisioldgica, e a omentalizagdo foi
realizada sob as suturas intestinais com a intengdo de auxiliar na cicatrizagao.

Finalizado os procedimentos cirurgicos, reinspec¢ao da cavidade, reposicionamento
das algas e troca de material, foi feita a celiorrafia em padrdo reverdin com o fio
polidioxanona 2-0, seguida da redu¢do do subcutdneo em padrdo simples continuo com
polidioxanona 3-0 e dermorrafia em padrao simples separado com nylon 3-0. Todos os CE
retirados foram posicionados no pano de campo para uma ampla visualizagdo (Figura 2).

Figura 2. Retirada de CE do estdmago (A). Perfuragdo do intestino delgado por CE (B).
Area extensa de isquemia intestinal com focos de necrose (C). Varios fragmentos de plastico
e sacola retirados do animal e posicionados sobre o pano de campo (D).
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Fonte: Cedido pela Clinica Veterinaria Guanabara.
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No pos-operatorio imediato foram administrados pela via intravenosa dipirona (25mg/kg),
meloxicam 0,2% (0,2mg/kg) e amoxicilina triidratada (15mg/kg) dose unica via subcutanea.
Na internacdo a paciente permaneceu com roupa cirurgica, jejum alimentar nas primeiras
36 horas, fluidoterapia com ringer com lactato, dipirona (25mg/kg TID), metadona
(0,2mg/kg TID), ceftriaxona (30mg/kg BID), metronidazol (15mg/kg BID), ondansetrona
(1ml/20kg TID), simeticona (40mg TID) e curativo na ferida cirtrgica utilizando pomada
cicatrizante vetaglos (BID).

Nas primeiras 24 horas de pos cirargico a paciente ficou de jejum alimentar e
apresentou hipotermia (36,4°C) e hipoglicemia (51mg/dL), sendo esses corrigidos com
aquecedor e administragdo de glicose 50% IV, no segundo dia a paciente estava alerta, a
temperatura e a glicemia estavam dentro dos padrdes fisioldgicos (37,6°C e 81mg/dL), se
interessou pela alimentagdo pastosa e fez uma caminhada breve, no terceiro dia a mesma
ndo quis se alimentar sozinha, ficou apatica durante a manha e estava com sialorreia durante
a tarde. Ao ser manipulada para coleta de sangue e avaliacdo hematologica e bioquimica a
paciente teve uma parada cardiorrespiratoria e, infelizmente, mesmo com a acgao rapida da
equipe foi a obito. Ao ser puncionado o abdémen, proximal a sutura cutanea, foi extraido
exsudato de cor amarronzada (Figura 3), a suspeita da Médica Veterinaria foi a deiscéncia
de sutura.

Figura 3. Exsudato proveniente da pun¢ao abdominal.

Fonte: Cedido pela Clinica Veterinaria Guanabara.

DISCUSSAO
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Ambas as espécies canina e felina podem fazer a ingestao de CE, porém a espécie canina
representa a maior incidéncia. Em relagdo a predile¢ao por CE linear, os gatos estdo em maioria

(10), sendo assim, essa paciente representa a minoria de caes que ingerem objetos lineares.

Os sinais clinicos frequentes sao representados por dor abdominal em resposta a
palpagdo, vomito, diarreia, letargia e anorexia. E importante salientar que a dor a palpacao foi
mais frequente em caes com CE linear e a diarreia em cdes com CE nao linear (11). Além disso,
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nesse estudo consultado, todos os animais apresentaram ao menos um sinal clinico citado
anteriormente. A dor abdominal, letargia e anorexia foi relatada pelos tutores da paciente do
presente relato.

As alteracdes nos exames laboratoriais dos pacientes com obstrucdo intestinal por CE,
cursam com aumento das proteinas totais e hematocrito, em animais desidratados. No
leucograma, pode haver leucocitose com desvio a esquerda quando se tém alcas isquémicas ou
perfuracdo. Nas bioquimicas, as alteragdes concomitantes a um caso cronico sdo aumento da
ALT e creatinina (12). Essas alteracdes foram apresentadas pela paciente, com exce¢do do
aumento da creatinina e o desvio a esquerda.

A ultrassonografia ¢ um exame capaz de diagnosticar objetos mesmo esses sendo
radiotransparentes ou radiopacos, alguns sdo mais facilmente identificados como os formadores
de sombra acustica, j4 os lineares sdo localizados pela sua ecogenicidade formando uma
imagem com estrutura hiperecogénica no limen da alga intestinal e plissamento da mesma (13).
O exame de imagem desta paciente apresentou ambas as alteragdes o que permitiu o diagndstico
de CE. As intervencgdes cirurgicas indicadas para o paciente foram gastrotomia e enterotomia
corroborando com a literatura (10).

Conforme sugerido pela literatura, previamente a anestesia, preconizou-se estabilizacdao
dos parametros fisiol6gicos bem como do estado hidroeletrolitico da paciente (14). Em relacao
aos farmacos, a associacao de opiodies e benzodiazepinicos mostrou-se util antes de uma
laparotomia promovendo sedagdo, miorrelaxamento e analgesia, nesse caso o anestesista optou
por utilizar metadona na MPA, fentanil e midazolam na indugdo (14). Ademais, a literatura
descreve que a fentanila ¢ comumente utilizada na infusao ap6s a indugdo, esse farmaco possui
efeito analgésico eficaz, répida agdo e lipossolubilidade, tendo como efeitos colaterais
hipotensao, bradicardia e hipoventilagdo (15).

No trans-operatorio foi notoério o grave comprometimento circulatério das algas
intestinais e a perfuracdo do intestino delgado. Alguns estudos tém demonstrado que caes
diagnosticados com CE linear tém maior predisposi¢do a peritonite, perfuracdo das alcas
intestinais e necrose, consequente ao peristaltismo e pregueamento das algas na tentativa de
expulsar o objeto (12). Ademais, tendem a ficar mais tempo hospitalizados. De acordo com a
pesquisa (9), quando as algas se encontram no estado de inviabilidade a técnica empregada ¢ a
enterectomia com enteroanastomose, assim como foi realizado na paciente relatada.

A obstrugdo intestinal quando ndo solucionada rapidamente, gera aumento dos
movimentos intestinais, concentrag¢do de secregdes e hipoperfusdo, progredindo para isquemia,
necrose, peritonite, sindrome da resposta inflamatoria sistémica e sepse (16). Portanto, o
tratamento rapido e adequado ¢ imprescindivel para conservagdo da vida do animal.

No fechamento das incisdes gastrointestinais foi utilizado o fio monofilamentar
absorvivel polidioxanona de acordo com os autores de (17), devido a sua forga e resisténcia.
Entretanto, ocorreu deiscéncia de sutura em razdo da peritonite séptica e falecimento da
paciente, pois, seguindo o estudo (18), a isquemia e o comprometimento do tecido que precisou
ser removido, a dificuldade da técnica de enterectomia e enteroanastomose devido a possivel
despropor¢ao do limen, contribuem para um maior indice de deiscéncia.

No que tange o pds-operatério, o jejum recomendado conforme a literatura (17) ¢ de 24
horas, promovendo a acdao do sistema imunoldgico, cicatrizagdo, precavendo Ulceras e
estimulando o fluxo sanguineo local. Na paciente descrita, foi realizado o jejum de 36 horas
devido ao grau de comprometimento das algas intestinais e a quantidade de intervencdes. A
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caminhada breve executada pela paciente também foi recomendada, com o intuito de evitar a
sindrome do ileo paralitico.

CONCLUSAO

Diante do caso descrito, o diagnostico tardio, resultante da demora do tutor em buscar
atendimento, contribuiu para o extenso comprometimento vascular das algas intestinais.
Embora a cirurgia tenha sido a melhor conduta, o progndstico foi desfavoravel devido a
gravidade do quadro. A paciente evoluiu a obito resultante das complicagdes decorrentes da
necrose tecidual avancgada.
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Caso envie um trabalho corrigido a pedido da assessoria, NAO inicie nova submissdo. Anexe o
trabalho corrigido na publicacdo ja existente!!!
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O texto deve estar com espagamento simples, fonte Times New Roman, tamanho 12 e
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