CORPO ESTRANHO LINEAR EM UM
FELINO: TRATAMENTO CIRURGICO
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1.INTRODUCAO

Gatos raramente ingerem corpos estranhos, principalmente 6sseos, como
se observa em caes, pela rigorosa escolha dos alimentos e consequiente mastigacao
(STERMAN, 1997). A ingestao de corpos estranhos lineares (CEL) é mais comum
em gatos e na maioria das vezes € uma emergéncia cirargica (NELSON E COUTO,
2002).

Os CEL sao geralmente pedacos de barbante, fios de tecido, linhas de
costura, pano ou fio dental (FOSSUM, 2005), bem como fios dourados, linhas de
pesca e barbantes para embrulhar carne. Os gatos comumente ingerem também
corpos estranhos afiados como alfinetes e agulhas retas (ELLISSON, 2008).

Sterman (1997) enfatiza que a presenca de corpo estranho no tubo
digestivo pode apresentar sinais clinicos variados que vao desde anorexia, disfagia,
odinofagia, regurgitacdo, dispnéia, vomitos, inquietacéo, letargia e aquesia.

Nos gatos, os CEL costumam se prender sob a lingua, dentes ou no piloro
e freqlentemente causam pregueamento intestinal. O vOmito € intermitente
ocorrendo quando o objeto € forcado para o interior do antro pilérico (FOSSUM,
2005).

O diagnéstico é feito através da inspecdo da cavidade oral, na qual se
verifica o0 objeto preso na base da lingua e pode ocorrer plicatura do intestino com
dor a palpacdo abdominal (SANTOS E TROUILLET, 2003).

No exame radiografico, com ou sem contraste, o sinal mais comum é o
pregueamento do intestino delgado (FELTS et al., 1984), contudo, pode-se observar
ainda o encurtamento ou dobras intestinais, aumento intraluminal no intestino de
bolhas gasosas e sinais de peritonite secundarios a perfuracdo (SANTOS E
TROUILLET, 2003).

Uma causa comum de insucesso terapéutico € a ndo deteccdo do CEL na
base da lingua no momento da primeira avaliacao clinica (SANTOS E TROUILLET,
2003).

A tracdo oral ou anal da extremidade livre do CEL é contra-indicada, pois
pode resultar em laceracéo total de mucosa gastrintestinal, formacédo de estenoses
cicatriciais ou ruptura esofagica (SANTOS E TROUILLET, 2003).

Antes da cirurgia, devem-se avaliar os desequilibrios hidrico, eletrolitico e
acido basico. Um choque hipovolémico pode se encontrar presente
secundariamente a perdas de fluido e reducdo do consumo. Se presentes, esses
problemas devem ser corrigidos antes da cirurgia (MATTHIESEN, 2008).



As indicacdes mais comuns para a gastrotomia sdo a remogao de corpos
estranhos gastricos, a obtencdo de bidpsias gastricas e a exploracdo da mucosa
gastrica quanto a ulceracdo ou hipertrofia. Adicionalmente, a indicagdo mais comum
para uma enterotomia em pequenos animais S840 0S corpos estranhos intestinais
intraluminais que causam obstru¢cées (ELLISSON, 2008; MATHIESEN, 2008).

Este trabalho tem como objetivo descrever um caso de gastrotomia e
enterotomia realizadas para remoc¢éao de CEL em um felino.

2. MATERIAL E METODOS

Foi atendido no HCV/UFPel, um felino macho, 9 meses de idade, sem
raca definida com histérico de vémitos, inapeténcia e apatia.

Ao exame clinico constatou-se dor abdominal, desidratacdo de 5% e mucosas
palidas.

Os exames complementares realizados foram o hemograma, onde
apresentou leucocitose com neutrofilia; e o exame radiografico contrastado, o qual
evidenciou estase do contraste na regido gastroduodenal compativel com CEL. A
partir do diagnéstico, o paciente foi encaminhado e preparado para tratamento
cirdrgico.

A técnica compreendeu uma incisdo pré-retroumbilical na linha média
ventral, o intestino delgado foi examinado e constatou-se pregueamento das algas,
moderado edema e leve congestéo (Fig.1).

Uma alca jejunal da porcdo final comprometida foi isolada com
compressas Umidas e incidida, para remocdo de uma porcdo do CEL. Tratava-se de
parte de linha para costura que, devido ao movimento peristaltico, encontrava-se
sepultada na mucosa entérica.

Outras duas por¢cdes do jejuno precisaram sofrer enterotomia, uma vez
que o CEL aderiu a mucosa devido aos movimentos peristalticos. Uma porcédo do
duodeno foi abordada revelando que parte do CEL ainda estava no estdmago que foi
isolado com compressas umedecidas e em seguida sofreu gastrotomia para retirada
de outra porcéo, quando tracionando a por¢ao remanescente foi evidenciado que
havia ainda uma porcéo presa a base da lingua (Fig. 2).




Figura 1. Pregueamento intestinal Figura 2: Remoc¢ao do CEL gastrico

Apoés seccédo do fio que estava preso no freio lingual, o CEL foi retirado
pelo estdmago (Fig.3).

As enterorrafias (Fig. 4) e gastrorrafia se deram por meio de sutura com
monofilamento de ndilon 4-0, padrdo simples interrompido, e a seguir cobertos pela
fixagdo do omento.

O abdome foi irrigado com solucéo salina e a laparorrafia foi realizada
com sutura do plano muscular em Sultan interrompido, o subcutaneo em Colchoeiro
continuo e a pele em Wolff isolado.

O paciente permaneceu internado por 7 dias e mantido com prescri¢cao de
ceftiaxona (20 mg/kg) associado ao metronidazol (25mg/kg), tramadol (2mg/kg),
ranitidina (2mg/kg), limpeza da ferida cirargica, ringer com lactato (100 ml/dia, V) por
3 dias, jejum hidrico por 2 dias e alimentar por 3 dias; A seguir, dieta orientada em
pequenas porgdes, 4 vezes ao dia até remocao dos pontos.

Figura 3: Sutura intestinal Figura 4: CEL no freio lingual

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

O paciente foi encaminhado para tratamento cirdrgico em carater de
urgéncia, uma vez que o diagnéstico tardio prejudicou o quadro clinico concordando
com Santos e Trouillet (2003), que afirmam que gatos com CEL podem necessitar de
tratamento cirdrgico de emergéncia quando nao estdo bem clinicamente, e relatam
necessidade de intervencao cirdrgica em mais de 90% dos casos.

Conforme Ellison (2008), geralmente exigem-se multiplas enterotomias
para facilitar a remocao completa do corpo estranho, quando este se encontra preso
a mucosa, contrariando Santos e Trouillet que referem a possibilidade de manejo
conservador desde que o paciente esteja estavel e haja monitoracdo intensiva, mas



neste caso, mesmo seccionando o fio a base lingual, o fato de o fio estar sepultado
na mucosa entérica torna dificil a progressdo do CEL com o peristaltismo.

A fixacdo do omento, ao redor da linha de sutura da parede intestinal, foi
preconizada para melhor cicatrizacdo dos ferimentos intestinais, pois, segundo a
literatura, pode selar pequenos vazamentos anastomoticos e impedir uma peritonite
(ELLISON, 2008).

A conduta pos operatéria adotada concorda com Fossum (2005), que em
cirurgias gastricas e entéricas deve-se monitorar o estado hidrico do paciente,
manter a hidratacdo com fluidos intravenosos no pos-operatério e oferecer dieta leve
12 a 24h apés a cirurgia. Entretanto, foi recomendado o jejum mais prolongado e a
reintroducdo da dieta mais lenta e progressiva, contrariando o autor, principalmente
por se tratar de varias abordagens.

4. CONCLUSOES

Mediante as observacdes deste relato, conclui-se que quando é
diagnosticado tardiamente, o corpo estranho linear requer remocéo cirargica, sendo
este o tratamento mais adequado para restabelecer as fun¢des gastrintestinais.
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