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EXCISAO DE GRANULOMA DE CORPO ESTRANHO EM REGIAO
GASTROINTESTINAL DE CAES

Aline Oliveira De Lima

Eric Antbnio Neri

Lidio Tendrio De Araujo Neto
Ana Carolina Messias?

Resumo: Corpos estranhos gastrointestinais (CEs) s&do comumente encontrados em
consultérios de clinica de pequenos animais e podem apresentar uma variedade de
sinais clinicos, dependendo da localizacdo, grau e duracdo da obstrucdo com
inflamacéo crénica. O resultado final da inflamacdo crbnica geralmente € um
granuloma. A obstrugéo gastrointestinal focal ou linear em cédes e gatos normalmente
requer intervencao cirdrgica de emergéncia, em associacdo com um maneio médico
intensivo. Para tanto o objetivo deste estudo foi realizar uma reviséo bibliografica
sobre retirada de granulomas de corpo estranho, analisar as principais caracteristicas
desse tratamento e melhor técnica cirdrgica que se adeque a cada caso. Embora a
prevencao e vigilancia a fim de evitar a ingesta de tais objetos torna-se a medida mais
eficaz no manejo de pequenos animais.

Palavras chave: Cirurgia, Objetos, Inflamacéao.

1 Professor(a) da UNIBRA, Dra. Email: ana.carolina@grupounibra.com



EXCISION OF FOREIGN BODY GRANULOMA IN THE GASTROINTESTINAL
REGION OF DOGS

Aline Oliveira De Lima

Eric Antbnio Neri

Lidio Tendrio De Araujo Neto
Ana Carolina Messias?

Abstract: Gastrointestinal foreign bodies (FBs) are commonly found in small animal
clinic offices and can exhibit a variety of clinical signs depending on the location,
degree and duration of obstruction with chronic inflammation. The end result of chronic
inflammation is usually a granuloma. Focal or linear gastrointestinal obstruction in dogs
and cats usually requires emergency surgical intervention in conjunction with intensive
medical management. Therefore, the objective of this study was to carry out a
bibliographic review on the removal of foreign body granulomas, to analyze the main
characteristics of this treatment and the best surgical technique that suits each case.
Although prevention and surveillance in order to avoid ingesting such objects becomes
the most effective measure in the management of small animals.

Keywords: Surgery, Objects, Inflammation.
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1. INTRODUCAO

Corpos estranhos (CEs) gastrointestinais sdo comumente encontrados em
consultorios e clinicas de pequenos animais e podem exibir uma variedade de sinais
clinicos, dependendo da localizacao, grau e duracao da obstrucdo (FERREIRA et. al,
2021).

Sendo frequentemente encontrados, esses objetos podem ser, carocos de
frutas, pedras, plasticos, brinquedos e ossos. Ocorrendo a obstrugcdo, a perda de
liguidos se faz presente, aumentando a proliferacdo bacteriana e a inflamacéo
intestinal. J& a possibilidade de ingestdo de objetos de maior tamanho pode exercer
uma grande pressao nas paredes intestinais e podem causar congestao venosa,
edema e distarbios circulatorios arteriais, ulceragédo, necrose e perfuracdo (LIMA, L.
C.T. et. al, 2019).

Diante disso, o organismo pode ter uma reacdo imunoldgica com formacéao
lenta de granulomas que resultam do acumulo de macréfagos que ingeriram estes
materiais atipicos. Macréfagos ativados podem liberar mediadores quimiotaticos que
atraem células mesenquimais para o tecido lesionado e estimulam a transformacao
de macrofagos em fibroblastos. Assim, o macrofago também pode ser o fator que
permite vencer a entropia e iniciar o processo de cicatrizagdo. Para os casos de
granuloma, se faz necessario a excisao cirtrgica (FERREIRA, 2021).

O procedimento cirargico é indicado principalmente quando outros métodos
como a retirada por meio endoscoépico ndo forem possiveis; por perfuracao esofagica
ou quando o tipo e a forma de CEs representam um alto risco de perfuracédo ao 6rgéo
acometido (AMADO; ASSIS, 2019).

Circunstancias de obstru¢cdes gastrointestinais que necessitam de terapia
cirrgica sdo muito comuns na clinica de pequenos animais, sendo imprescindivel a
utilizag&o de técnicas adequadas, escolha de materiais apropriados, bem como a sua
correta realizagdo. (MONET, 2020).
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2. METODOLOGIA

A coleta de dados foi embasada em artigos cientificos pesquisados nas
plataformas digitais: Web of Science, Google Scholar e Banco de Teses e
Dissertacoes da Capes (BTD). Sendo considerados elegiveis para esta pesquisa
artigos sobre a tematica, publicados nos ultimos 05 anos, mais 0 ano corrente, com
acesso livre a publicacdo completa. Foram excluidos trabalhos incompletos, repetidos,
publicados fora do periodo estipulado.

Os dados encontrados foram analisados com base nos pressupostos de
conteudo. Segundo a metodologia escolhida, a analise compreende as seguintes

etapas: 1) pro-andlise; 2) exploracdo de material e 3) tratamento dos resultados.
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3. DESENVOLVIMENTO

3.1. Anatomia e Fisiologia

Os cées, mesmo sendo classificados como carnivoros em sua natureza, hoje
podem ser classificados e considerados animais de habitos onivoros, pois sua base
alimentar ndo é restrita apenas a proteinas. Isso se deve por processos de
modificacdes alimentares que impactam em seus habitos e comportamentos,
principalmente pela antropomorfizagdo dos mesmos, em que 0S seres humanos
mudam suas formas de condutas e comportamentos por meio de interacdes cada vez
mais baseadas em seus proprios gostos (RIBEIRO et al. 2021).

Esses animais apresentam um trato gastrointestinal (TGI) curto e de baixa
complexidade que possui a total aptidao para gerar e garantir a absorcao de todos os
nutrientes que o corpo ira necessitar para seu desempenho, além de possuir um papel
fundamental por ser um sistema de 6rgdos reguladores e protetores, tendo como
fundamento o controle da digestdo e absor¢cdo de toda uma cadeia de nutrientes
(CUNNINGHAM, 2014).

Desta forma pode-se afirmar que a digestdo € uma série de eventos,
mecanicos, quimicos e microbiolégicos que tem como funcdo a degradacdo de
compostos alimentares. O processo mecanico inicia pela boca e se da pela
mastigacdo, com a funcdo de diminuicdo do tamanho de particulas alimentares,
contribuindo na formacéo do bolo alimentar. Ja o processo quimico € realizado por
intermédio de fluidos quimicos ricos em enzimas do estdbmago, pancreas e intestino
delgado. A funcao da digestdo enzimatica posiciona a producdo de mondémeros que
sdo absorvidos junto com a agua, vitaminas e minerais liberados dos alimentos
(JUNQUEIRA, 2017).

Seguindo o trajeto anatdmico do TGl e o percurso que esse alimento faz
diretamente para o intestino, que é repleto por microrganismos que produz enzimas
que fazem a digestdo quimica do alimento, existem também a acdo de enzimas
secretadas por glandulas, dentre elas, as cardicas que secreta muco, as pildricas
secretoras de muco e gastrina, glandulas gastricas e fandicas que liberam
pepsinogénio, enzima esta que ativa a pepsina na presenca de &cido cloridrico
(CUNNINGHAM, 2014).

Desta forma, as glandulas citadas secretam o hormonio serotonina que atua

diretamente no processo da vasoconstricdo da musculatura lisa do estbmago. O
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intestino delgado desempenha a acdo de promover a maior parte de todo o processo
digestorio, o bolo alimentar recebe acbes de secrecdes pancreaticas (tripsina,
quimotripsina e amilase) que irdo agir processando as proteinas, carboidratos,
polissacarideos e triglicerideos, que séo as principais fontes de reserva de energia
para as ceélulas, também as acdes de secrecOes biliares que irdo auxiliar na
emulsificacdo de gorduras, bem como neutralizar o pH acido do estdtmago (DUKES,
2017).

Em sua etapa da reta final do TGl, o bolo alimentar chega ao intestino grosso,
onde podera sofrer fermentacdo pela acdo de microrganismos presentes na
microbiota intestinal, agindo principalmente na regido do ceco. Em seguida o contetdo
ird se firmar como bolo fecal que sera eliminado através do &nus (NELSON & COUTO,
2015).

3.2.Corpos Estranhos

Na pratica clinica veterinaria, € comum encontrar casos desta ingestdo, sendo
a maioria deles considerados um desafio no diagndstico e tratamento, uma vez que
0s pacientes podem apresentar uma variedade de sinais clinicos inespecificos
dependendo do tipo de material ingerido, bem como seu grau e duracéo da obstrucdo
no trato gastrointestinal (FERREIRA, 2021).

Os objetos ingeridos podem possuir diferentes tamanhos e serem formados de
diferentes materiais, como metal, plastico, tecidos, madeira, entre outros. Os CEs
lineares, tais como barbantes, fios e tecidos, necessitam de maior atencdo por
acometer uma maior extensao tecidual e resultar em casos mais graves na regiao
entérica (VIANA et al. 2020).

Uma vez que estes artefatos obstruem a via de fluxo gastrointestinal e, iniciam
a dilatagdo e irritacdo da sua mucosa 0s sinais clinicos tornam-se notorios

necessitando de intervencéo cirurgica (SOUZA, 2021).

3.2.1. CORPO ESTRANHO GASTROINTESTINAL

Corpo estranho gastrointestinal € qualquer objeto ingerido pelo animal que nao

seja metabolizado. Os sinais clinicos na parte proximal do sistema gastrointestinal
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podem causar vomitos, diarreia e disturbios eletroliticos. Além do exame fisico e do
historico médico, o diagnadstico é feito por radiografia ou ultrassonografia (LIMA, 2019).

Acredita-se que o cdo seja o animal de estimag¢do mais vulneravel a ingestédo
de objetos estranhos devido a indiscricdo na alimentacéo, a forma de se alimentar e
ao facil acesso a brinquedos e objetos (FERREIRA, 2021).

Na presenca de histéria e sinais compativeis, esta condicdo deve ser
considerada em qualquer raca e idade. A abordagem clinica requer um
acompanhamento vigilante do paciente e sua estabilizacdo para possiveis disturbios
acido-basicos e eletroliticos, enquanto o diagnoéstico € feito por meio de exames
laboratoriais e de imagem, com o objetivo de estabelecer um plano terapéutico para

remocao cirdrgica ou endoscopica do objeto (FOSSUM, 2021).

3.3.Granulomas de Corpo Estranho

A presenca do corpo estranho no organismo induz a formagao de granulomas,
que tém origem em uma reacao inflamatéria crénica a substancias ndo absorvidas
pelo organismo. Esse processo se inicia com uma resposta inflamatéria
granulomatosa na qual os leucdcitos polimorfonucleares sao incapazes de combater
o CE devido a sua incapacidade de neutralizar o material causador da resposta (SILVA
et al.,2022).

O resultado adverso da fagocitose leva a um granuloma de corpo estranho
cercado por macrofagos epitelidides e células gigantes de diferentes tipos. Os
linfécitos T circundantes secretam citocinas, responsaveis pela ativacdo continua dos
macréfagos que orquestram o recrutamento e a ativacdo de fibroblastos, enquanto a
resposta excessiva e prolongada dos macr6fagos acaba por afetar a fibrose
destrutiva. Embora uma reacao de hipersensibilidade tardia possa levar ao granuloma,
acredita-se que a maioria dos granulomas seja de origem néo alérgica. Isso explica
por que a maioria dos pacientes com historia de granuloma pode receber tratamento
adicional sem recorréncia. Somente 0s pacientes que tiveram um granuloma
associado a hipersensibilidade tardia terdo recorréncia ou teste cutaneo intradérmico
positivo. Alguns fatores de riscos ajudam na formag&o do granuloma como infecgoes

agudas e cronicas, traumas e medicamentos (CONVERY et al., 2021).
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3.4.Sinais Clinicos

Os sinais clinicos apresentados irdo variar conforme local obstruido, tempo de
obstrucado e viabilidade vascular da por¢do acometida. A maioria dos animais com
corpo estranho apresentam vomitos agudos, engasgos, agitacao/apatia e anorexia. O
vomito pode ser intermitente ou alguns animais podem continuar a comer e ainda
permanecerem ativos. (SOUZA, 2021).

De modo geral, ndo h& vomito se o corpo estranho estiver no fundo gastrico e
nao obstruir o piloro. Certificar-se de considerar diagnésticos diferenciais como o de
gastroenterite por parvovirus em animais jovens com vomitos e mal-estar agudo, o
encarceramento de alcas, neoformacdes e abscessos (FOSSUM, 2021).

No exame fisico, o animal pode apresentar-se bem clinicamente em seu estado
geral e, ndo apresentar variacdes, no entanto, pode alterar seu quadro clinico
rapidamente. O objeto normalmente pode ndo ser palpado devido a sua localizacéo
no abdémen. A plicatura intestinal poderéa ser observada no exame fisico se houver
um objeto estranho linear, e a dor pode ser evidente se a perfuracdo gastrica estiver
causando peritonite (SOUZA, 2021).

3.5.Diagnéstico

Os diagnosticos de corpos estranhos, sdo comuns na rotina clinica de
pequenos animais, sobretudo em cdes e gatos jovens, esses animais Sao mais
predispostos por ter um apetite mais abrangente, o que acabam por ingerir objetos
inadequados (VIANA et al. 2020).

Materiais radiopacos dentro do estdmago sdo facilmente visualizados e
normalmente identificados em radiografia simples (Figura 1). Essa opacidade também
pode ser associada a algum alimento ingerido ou fragmentos 6sseos e, podem nao
ter significado clinico (VANEGAS; FRANK, 2019).

Corpos estranhos sédo diagnosticados ultrassonograficamente desde que
apresentem interface formadora de forte sombra acustica. Havendo obstrugéo parcial
ou total do estbmago, o acumulo de fluido gastrico acaba por delimitar o corpo
estranho facilitando a sua identificagdo (AMADO; ASSIS, 2019).

O mesmo pode residir em qualquer parte do trato gastrointestinal, mas a

obstrucdo geralmente surge no intestino delgado devido ao menor didmetro do limen
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intestinal e também a imobilizacdo devido a uma barreira anatémica, como ocorre
frequentemente na juncao ileocolica, tratando-se de uma obstrucao distal, qual podem
ocorrer diarreia, letargia e ma digestdo. Nas obstrucdes em duodeno ou jejuno
proximal temos sinais mais agudos e graves como vOmitos desidratacdo e
desequilibrio eletrolitico. A oclusédo total ou parcial do 6rgdo, que € uma das situacdes
mais comuns em cées, necessita de tratamento cirargico de urgéncia (FERREIRA,
2021).

Figura 1: Radiografia em canino com corpo estranho na regido gastrica.

Fonte: LIMA, NETO e NERI (2023).

3.6. Tratamento

Para Guarim et al. (2022) o diagnostico desta obstrucéo devido a esta ingesta
€ importante na pratica clinica diaria. O quadro clinico dos animais na maioria das
vezes requer tratamento cirargico urgente, porém, o paciente deve estar estavel para
a realizacdo do procedimento. Portanto, para sua recuperacdo satisfatoria, é
necessaria cautela nas intervengdes antes e principalmente no pés-operatorio.

O estudo feito por Silva et al. (2022) com uma cadela que foi tratada por
incontinéncia urinaria e dor abdominal relatou que apds avaliacdo clinica e exames
complementares (hemograma, bioguimico, ultrassonografia ~ abdominal,
eletrocardiograma, ecocardiograma e tomografia computadorizada), suspeitou-se de
granuloma inflamatorio, que pode ter ocorrido devido ao uso de suturas inadequadas
durante o ato cirurgico.

Como tratamento pode ser realizada uma celiotomia exploratéria para retirada
dos granulomas que apresentavam aderéncias no omento, intestino e ureter. Ainda

se enfatiza a importancia, na suspeita de casos de granuloma inflamatério, a
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realizacdo associada de uma tomografia computadorizada, visto que a
ultrassonografia abdominal por vezes ndo consegue identificar com clareza as
dimensdes e possiveis aderéncias em estruturas adjacentes. Observa-se na
tomografia com a presenca de granuloma lesdo amorfa, com atenuacao de partes
moles e aspecto irregular promovendo borramento da gordura mesentérica adjacente.
(SILVA et al. 2022).

A endoscopia, como método menos invasivo, segundo Ferreira (2021) pode ser
bem-sucedida na remocé&o de corpos estranhos no esbfago, estbmago e parte
superior do duodeno, mas a cirurgia oferece resultados mais completos nas por¢cées
inferiores do trato gastrointestinal. As complicacbes pds-operatérias podem surgir

relacionadas as caracteristicas do corpo estranho ou a técnica de remocéo utilizada.

3.7.Tratamento cirdrgico
3.7.1. CONDUTA PRE-OPERATORIA

Recomenda-se o acompanhamento clinico do paciente através de exames de
imagem para monitorar o percurso do corpo estranho; caso o animal apresente sinais
clinicos aconselha-se a remocéao imediata (COUTINHO, 2021).

Nos distlurbios gastrointestinais geralmente apresentam-se episédios de
vomitos intermitentes ou apenas anorexia, nestes casos disturbios eletroliticos sédo
comuns e devem ser corrigidos antes de submeter o animal ao procedimento
anestésico. O jejum devera ser no minimo de 8 a 12 horas para assegurar O
esvaziamento géastrico (FOSSUM, 2021).

3.7.1.1. PROTOCOLO ANESTESICO

O manejo anestésico de animais com doenca abdominal depende do processo
subjacente. Os animais estaveis podem ser medicados com um benzodiazepinico
mais um opiodide; uma alfa-2-agonista ou um alfaxalona mais o opidide (gatos e caes
pequenos); ou cetamina, um opidide e um benzodiazepinico. A inducdo pode ser feita
com propofol, cetamina, alfaxalona ou etomidato administrados por via intravenosa
(FOSSUM, 2021).
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A medicacao pré-anestésica (MPA) € uma etapa essencial do procedimento
anestésico. Ela tem como finalidade reduzir a agressividade e ansiedade do paciente,
fornece uma boa sedacéo e, consequentemente, diminui o requerimento de farmacos
utilizados na inducé@o anestésica. Os mais frequentes sdo os opioides: metadona,
morfina, meperidina e tramadol em caes, sendo utilizados em 95,7% dos protocolos,
e metadona e morfina em gatos. Da classe dos fenotiazinicos, a acepromazina é
utilizada em muitos protocolos, principalmente associada aos opioides (PAHIM et al.
2020).

O nivel de sedacdo de um paciente apds medicamentos pré-anestésicos
influenciara a dose de inducéo, que deve ser medido para ser efetivo (GRUBB et al.,
2020). A inducdo anestésica € alcancada de maneira eficaz e eficiente pela
administracdo intravenosa de medicamentos de acdo rapida, como o propofol,
alfaxalona, etomidato, diazepam ou midazolam, cetamina ou tiletamina-zolazepam. A
inducao intravenosa (IV) permite ao anestesista o controle das vias aéreas de forma
rapida (SANTOS et al., 2018).

A anestesia € mantida usando anestésicos inalantes e dosados para serem
efetivos. Pode ser mantida também por infusées continuas ou doses intermitentes de
agentes injetaveis, ou uma combinacao de drogas injetaveis e inalantes (GRUBB et
al., 2020). A manutencdo de curta duracdo pode ser obtida com a administracéao
intramuscular (IM) de sedativos somados com cetamina ou tiletamina/zolazepam. A
alfaxalona, IM, pode ser eficaz nha sedacgéo profunda de curta duragéo em caes e gatos
pequenos (SANTOS et al.,, 2018). O uso do isoflurano na manutencdo do plano
anestésico também é indicado, pois promove o aumento da frequéncia cardiaca e
evita baixo débito cardiaco (SCARPARO et al. ,2020).

3.7.1.2. GASTROTOMIA

A indicacdo mais comum da gastrostomia em cées e gatos é a remocao de
corpos estranhos. Utiliza-se uma incisdo abdominal do xifoide ao pubis. Aplica-se
afastadores para retracdo da parede abdominal e exposicdo adequada do trato
gastrointestinal. Inspeciona-se o conteido abdominal antes de incisar o estdmago.
Para reduzir a contaminacgéo, isola-se o estdbmago dos contetdos abdominais com

compressas cirargicas. E logo apos realiza-se suturas de ancoragem para facilitar a
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manipulacdo do estdbmago e para prevenir o derramamento do conteudo gastrico
(FOSSUM, 2021).
A incisdo géstrica devera ser realizada em uma area hipovascular do aspecto

ventral do estbmago, entre as curvaturas maior e menor (Figura 2).

Figura 2- Regido hipovascular para incisdo no estémago.

Fonte: Adaptado de FOSSUM (2021).

Certificar-se de que a incisdo nao esteja proxima do piloro, ja que o fechamento
da incisdo pode envolver muito tecido no limen gastrico, resultando em obstru¢ao no
fluxo de saida (Figura 3 A). Realizar uma incisdo no limen gastrico com um bisturi e
ampliar (Figura 3 B). Usar succdo para aspirar ao conteldo gastrico e reduzir o
derramamento. Realizar excisdo de corpo estranho com pinca cirdrgica. Suturar
estbmago com fio monofilamentar absorvivel (2-0 ou 3-0) em um padrdo seromuscular
invaginante de duas camadas. Inclui-se a serosa, a muscular e submucosa na
primeira camada, com pontos continuos de Cushing ou simples (Figura 3 C), e depois
se prossegue com um padrdo de Lembert ou Cushing, que incorpore as camadas
serosa e muscular (Figura 3 D). Antes de fechar a incisdo abdominal, troca-se os
instrumentos e as luvas contaminadas pelo contetdo gastrico por outro material que
esteja estéril para que s6 assim se proceda o fechamento da cavidade abdominal.
Sempre que remover um corpo estranho gastrico, certificar-se de verificar todo o trato

intestinal quanto a presenca de material adicional que possa causar uma obstrugédo
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intestinal (FOSSUM, 2021). Indica-se a realizacdo da omentalizacédo segundo Teixeira
(2019); a utilizacao deste tecido organico aderido ao local de sutura inibe processos
inflamatorios intracavitarios, promovendo neovascularizacéo e facilitando o processo

cicatricial (Figura 4).

Figura 3: Locais de incisdo gastrica e sutura A, B, C, D

Figura 4: Omentalizacédo de sutura em porcao gastrica.

= BT e AT AT

Fonte: LIMA, NETO e NERI (2023).
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3.7.1.3. GASTRECTOMIA PARCIAL

A gastrectomia parcial é indicada em caso de acometimento da curvatura maior
ou da porcdo média do estbmago por necrose, Ulcera, neoplasia ou granulomas
aderidos. Se houver tecido anormal no aspecto dorsal ou ventral do estbmago, uma
incisdo eliptica envolvendo a lesdo e algum tecido normal em margem é usada.
Ocasionalmente, a extensao da lesdo requer a ressecc¢ao das paredes dorsal e ventral
do estdbmago. Nestes casos, ligam-se 0os ramos da artéria e veia gastricas direita e
esquerda (curvatura menor) e da artéria e veia gastroepiploicas esquerdas (curvatura
maior) e remove-se as inser¢cdes do omento (Figura 5) (FOSSUM,2021).

Apo6s a remocao dos tecidos suspeitos, realizar uma anastomose término-
terminal do estbmago em duas camadas, em seguida realizar a troca de compressas
cirdrgicas, luvas e instrumentais, diminuindo o risco de infeccbes no pés-operatorio.
Se as circunferéncias luminais forem de tamanhos diferentes, a circunferéncia maior
pode ser parcialmente fechada em padrdo de sutura de duas camadas. Fechar a
mucosa e a submucosa da superficie dorsal do estbmago com pontos simples
continuos de sutura absorvivel monofilamentar 2-0 ou 3-0 e, entdo, com a mesma
sutura, fechar o aspecto ventral. Suturar as camadas serosa e muscular em um padréo
invaginante em Cushing ou Lembert (FOSSUM, 2021).

Figura 5: Area de resseccéo gastrica.

Artéria Artéria celiaca

gastrica ; Tecido
direita Artéria | f necrético

gastrica
esquerda

Fonte: Adaptado de FOSSUM (2021).
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3.7.1.4. ENTEROTOMIA

Enterotomia € a técnica comumente mais utilizada para remover corpos
estranhos intestinais. A incisdo € realizada na area do intestino considerada, saudavel
evitando-se complicacbes no pos-operatorio. Esta técnica também é indicada para

acessar massas intralumiais ou na realizacao de biopsias (MONNET, 2020).

A técnica consiste em acessar cavidade abdominal realizando incisédo de
apéndice xifoide ao pubis, utilizar afastadores para retrair parede abdominal e expor
segmento intestinal acometido, proteger com compressas cirurgicas, deslocar o
conteudo intralumial apés porcao caudal e cranial acometida, realizar a oclusdo com
pincas atraumaticas (Doyen), ou ainda com auxilio de um assistente (Figura 6 A). A
incisdo devera ser realizada em tecido de aparéncia saudavel sendo aumentada se
necessario (Figura 6 B e C). Localizando a porcdo acometida pelo granuloma
intralumial e/ou presenca de corpo estranho realizar a exérese necessaria evitando
romper ou dilacerar tecido intestinal. O fechamento serd feito transversal ou
longitudinalmente com sutura simples interrompida com fio absorvivel
monofilamentoso (4-0, 3-0) em distancia de 2 a 3 mm entre eles, sendo inseridas todas
as camadas da parede intestinal (Figura 5 D); (FOSSUM, 2021).
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Figura 6- Pincamento com auxilio manual e incisdo de por¢éo intestinal.

Ve

B

Fonte: Adaptado de FOSSUM (2021).

3.7.1.5. ENTERECTOMIA PARCIAL

Indicada na retirada de segmentos intestinais acometidos por necroses,
neoplasias, granulomas aderidos a parede, ingesta de corpos estranhos circulares
(Figura 6) e lineares, maiores responsaveis por intussuscepcées (MONNET, 2020).

Segundo Souza (2021) nas intussuscepc¢des um segmento intestinal invagina-
se ao interior do fluxo da porcéo intestinal adjunta. Ainda parte do mesentério e a
vascularizacdo da porcdo acometida também fazem parte da invaginacdo podendo
evoluir & necrose tecidual. O curso da intussuscepcédo ainda pode progredir tanto de
distal a proximal quanto mutualmente, e acometer mais de uma por¢ao entérica.

Nas intussuscepcdes as alcas devem ser reduzidas manualmente com
delicadeza, pois o tecido intestinal encontra-se fragil. Aconselha-se ainda a realizacao
da enteropexia, fixando a porcdo acometida na parede abdominal com fio
monofilamentar absorvivel. Onde ndo ha possibilidade de reducdo e técnica de
enterectomia torna-se a mais indicada (SOUZA, 2021).
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Na técnica da enterectomia a incisdo abdominal longa permite a visualizacéo
adequada, deve-se examinar a cavidade, e expor a porcdo acometida, proteger com
auxilio de compressas cirurgicas e inspecionar a viabilidade do tecido intestinal, e
definir &rea a ser retirada. Ligar os vasos mesentéricos responsaveis por irrigar
segmento acometido (MONET, 2020).

Ocluir o lumen em porcéo cranial e caudal de tecido lesionado utilizando os
dedos do assistente ou pingas intestinais (Figura 6-A), desta forma diminui-se o
extravasamento de conteldo intraluminal. Realizar transseccdo de intestino e
mesentério utilizando-se lamina de bisturi ou tesoura de metzembaun. A incisdo
devera ser perpendicular em angulo de 75 a 90 graus se diametros de segmentos
incisionados forem os mesmos, na ocasido de segmentos diferenciados a incisao
obliqua com angulo de 45 a 60 graus ir4 corrigir a assimetria. A anastomose término-
terminal ser& realizada com fio monofilamentar absorvivel (4-0 ou 3-0) com agulha
atraumatica em padréo isolado simples. Iniciando-se em borda mesentérica e borda
antimesenterica (Figura 6-B), e logo apos dar continuidade a sutura cuidadosamente
realizando aposicéo delicadas das margens com 0s nos extraluminais (Figura 6-C).
Realizar fechamento de camadas de cavidade abdominal, camada muscular, tecido
subcutaneo e pele (FOSSUM, 2021).
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Figura 7- Corpo estranho circular em por¢éo entérica.

Fonte: Adaptado de Viana (2020).

Figura 7- Pincamento manual para realizacdo de enterectomia parcial e sua anastomose.

Fonte: Adaptado de FOSSUM (2021).
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3.8.Pds-operatorio

Os eletrdlitos, especialmente potassio, devem ser monitorados no pos-
operatorio. Analgésicos e antibidticos seguem um protocolo adequado a cada
paciente. A fluidoterapia intravenosa deve ser continuada até o animal iniciar uma
ingesta adequada de agua para manter sua hidratacdo. Se houver vémito intermitente
ou anorexia, a alimentacdo enteral podera ser fornecida através de tubo de
gastrotomia (FOSSUM, 2021).

Quando planejado, os tubos de alimentacdo podem ser colocados durante a
cirurgia de excisdo de corpo estranho para que se evite um segundo procedimento
cirargico. O alimento podera ser oferecido 12 horas apés a cirurgia se ndo houver
vomito (MONET, 2020).

Segundo Radlinsky (2021) monitorizacdo pds-operatoéria relacionada ao estado
de hidratacdo do paciente devera ser redobrada, até o mesmo possa ingerir liquidos
de forma espontanea. Geralmente inicia-se de 12 a 24 horas uma dieta branda caso
0 animal ndo esteja apresentado episoédios de vomito. Nesta situacéo antieméticos de
acao central como Maropitant (1mg/kg IV a cada 24h) pode ser utilizado.

ApoOs presenca de corpo estranho em sistema gastrointestinal podem ocorrer
ulceracdes, deve-se instituir protocolos de protecdo a mucosa dentre eles a Cimetidina
e a Famotidina, antagonistas dos receptores H2 que irdo agir reduzindo a secrecao
gastrica, sendo a Famotidina (0,5-2mg/kg a cada 24horas) a mais eficaz e que possui
menor taxa de relatos de efeitos indesejaveis (FOSSUM,2021).

Inibidores de bomba de prétons como o Omeprazol (0,7 a 1,5mg/kg a cada
24horas) sdo mais potentes que os antagonistas de receptores H2. O Sulcrafato (0,5-
1,0g via oral a cada 8 horas) é responsavel por formar uma pelicula protetora no trato
gastrointestinal, porém podera interferir na absorcdo de farmacos (RADLINSKY,
2021).

3.9.Complicacbes pos-operatorias

As complicacfes associadas a cirurgia gastrica podem incluir vémito, anorexia,
peritonite secundaria ao extravasamento intraoperatorio ou pés-operatoério, ulceracao
nos locais de anastomose, obstrucdo da saida gastrica, pancreatite, hemorragia,
necrose e 6bito (FOSSUM, 2021).
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3.10.Prognastico

O Prognéstico torna-se variavel e relevante, pois fica suscetivel a causa da
obstrucdo, manejo pdés-operatorio e porcdo gastrointestinal acometida. A répida
procura por atendimento médico até a confirmacdo do diagnostico favorece
consideravelmente a resolucéo do caso sem perdas permanentes ao paciente. (DIAS
et al., 2018; FACHADA, 2017; SILVA et al., 2022).

Ressalta-se ainda que nestes casos a ocluséo do limen gastrointestinal agrava
a situacdo e eleva o indice de mortalidade. Em geral a mortalidade se da no
atendimento tardio ao animal, em cerca de 46,6%, sendo variavel de acordo com o
local ocluido. A obstrucéo esofagica gera uma taxa de 33,3% e a gastroentérica chega
a 55%. O tratamento influencia no indice de mortalidade. Corpos estranhos
gastrointestinais geralmente necessitam de cirurgia e desta forma demandam um
tempo maior de restabelecimento do animal podendo acarretar o 6bito do mesmo
(VIANA et al., 2020).

Segundo Fossum (2021) o progndstico é favoravel se a peritonite e resseccdes
extensas forem evitadas. Obstru¢cdes crénicas com maior comprometimento intestinal,
maior tempo cirdrgico aumentam o risco de contaminacao. A necessidade de multiplas
incisbes para remocdo de corpos estranhos lineares também faz com que a
associacdo entre o corpo estranho linear e o prognoéstico ruim seja logica. O
prognostico sem cirurgia é reservado devido ao risco de morte por choque

hipovolémico ou endotdxico, sepse, peritonite ou desnutricao.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Diante da revisdo bibliografica realizada observa-se que a sintomatologia
clinica e o tratamento para excisao de corpos estranhos variam em fungédo do material,
tamanho e forma do objeto ingerido bem como sua localizacdo no trato
gastrointestinal. A presenca do corpo estranho no organismo induz a formacéo do
granuloma, que resulta de uma resposta inflamatéria crbnica a materiais nao
absorvidos pelo organismo podendo causar uma obstrucéo.

A obstrucéo gastrointestinal € um dos principais problemas na clinica cirargica
de animais de pequeno porte, acometendo principalmente cées jovens, podendo
acometer também animais mais velhos.

Observou-se que a obstrugcdo do estbmago e intestino podem provocar
distarbios eletroliticos, Ulceras, necrose, e se nédo tratadas adequadamente podem
levar o paciente a 6bito. Foi observado pelos autores que esse tipo de obstru¢ao pode
levar a ruptura dos 6rgdos da regido gastrointestinal causando risco de morte ao
animal, e a escolha da técnica cirirgica adequada e sua correta realiza¢do torna o
prognostico favoravel sem maiores consequéncias ao paciente. Sendo também
evidente que o cuidado e a prevencéo sdo a melhor forma de evitar esse problema

em caes.
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