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Obstrucao do trato digestério em animais de companhia, atendidos em
um Hospital Veterinario no ano de 2010

Mariana Amata Mudadg Ricardo Junqueira Del Carl@* Andréa Pacheco Batista Borges
Paulo Renato dos Santos Cdsta

RESUMO

O objetivo deste estudo € relatar os tipos de obstrucao do trato digestorio, apds ingestao de corpos estranhos, em
animais de companhia, atendidos no Hosplesrinario da Universidade FederaMigosa (HVFUFV), durante o ano
de 2010; a predisposicado racial e por faixa etaria; a localizacao da obstrucdo; os sintomas relacionados; os achados
laboratoriais; o tratamento proposto e a evolucédo clinica dos pacientes. Foi observada predisposicdo para animais de
raca pequena e de faixas etarias de até um ano e ap0s cinco anos, com predilecadgekalraganaior nimero de
corpos estranhos foi encontrado no estdbmago e intestinos, com maior gravidade e elevada taxa de mortalidade, em
relacdo aos encontrados no eséfago. O maior periodo de evolugdo do quadro clinico, desde a observacao inicial,
contribuiu para maiores taxas de mortalidddgntomatologia clinica dos animais foi variada, mas quadros de apatia
e de anorexia ocorreram na maioria dos casos. Regurgitacao e vomito foram frequentes, quando a localizacao do corpo
estranho foi esofagica ou gastrointestinal, respectivamente. Os resultados dos exames laboratoriais foram inespecificos.

Palavras-chave corpo estranho digestivo, gastrotomia, enterotomia.

ABSTRACT

Digestive tract obstruction in pets attended in &eterinary Hospital during 2010

This study aimed to examine the cases of simple, partial and complete obstructions of the digestive tract of small
animals treated at théeterinary Hospital of the Federal Universit\d€osa during the year of 2010, reporting the
evolution period, clinical and laboratorial changes, and the outcome of patients, as well as determining breed, sexual
and age predilections. Predisposition of small breeds and ages ranging from two to twelve months and after five years
was observed, with breed predilectionTeckelsThe lagest number of foreign bodies was found in the stomach and
intestines, with greater severity and higher mortality rate when compared with esophageal foreign bodies. The longest
clinical course contributed to higher mortality rates. Clinical symptoms of the animals were quite diverse, but apathy
and anorexia occurred in most cases. Regurgitation and vomiting were frequent when the foreign body was esophageal
or gastrointestinal, respectivelyhe laboratory tests were nonspecific.

Key words: digestive foreign bodies, gastrotoreypterotomy
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INTRODUCAO trato digestario por ingestéo de CE, atendidos, durante o

- ano de 2010, no Hospitdéterinario da Universidade Fe-

O corpo estranho (CE) pode causar obstrucdo em VR . . . . )

. ~ . 3 - .. eral d&/icosa (HVFUFV), Vicosa, Minas Gerais. Por meio
rias porcdes do trato digestorks obstrucdes esofagicas

das fichas de atendimento desses animais, foram coletados

causadas por CE, geralmente, ocorrem em regides em que . .
ados que envolveram espécie, raca, idade, sexo, proce-

fst:;;ura; extraesofag:(;as ““Tn't&:]T a g;larsgc}z%%grga%i?nentos laboratoriais e cirdrgicos realizados, tipo e loca-
estringem a passagem do alimento (Gia ' ) lizacdo dos CEs, evolucao dos sinais clinicos e desfecho

O alimento que nédo atravessa o local da obstrugéo aao-s casos. Um dos pacientes diagnosticado com CE

mula-se, pode ser regurgitado ou causar distensao ., . ~ . .
L . ~ ._esofagico ndo retornou ao atendimento para realizagéo
esofagica cranial, com presenca, ou ndo, de anorexia,

38 endoscopia agendada, e, portanto, n&o teve computa-
cundaria a dor local {Tedt, 1995Willard, 2006a; Hedlund pia agendada, €, p ! P
das algumas das analises realizadas.
& Fossum, 2007a).

L ~ . A evolucao do quadro clinico foi considerada desde o
Os CEs gastricos séo causa de vomito quando obs- ¢ q

. _ reconhecimento dos sintomas, ou desde a ingestéo sabida

truem o fluxo alimentar e quando irritam a mucosa, sen((ijo . Lo ~ . .

. . L 0 CE, até a primeira apresentacéo do animal ao Hospital
ocasionalmente assintométicos (Hedlund & Fossu

~ L , . . Veterinario. Em algumas analises, essa evolucao foi sub-
2007b). Nas obstrucdes proximais do limen do |ntest|rc110 . . . ) :
ividida em dois periodos: antes de sete dias e sete, ou

delgado, existira a probabilidade aumentada de desidrata-. . ~ S
~ . " “mais, dias de apresentacao dos sinais clinicos.
¢ao, desequilibrio eletrolitico e choque, resultantes prin- . R )
. . _ .. Os procedimentos clinicocirurgicos relatados foram:
cipalmente do vomito persistente e da perda de secrecfes . . . .
f ~ o ~ anamnese, exame fisico e, quando necessario, meios di-
géstricas. Nas obstrucdes distais, ocorrerdo graus varia-

. i - ) a(\]%nostlcos por imagem, como radiografias simples e con-
dos de acidose metabdlica e, quando parciais, a partir , . :
. . ~ o trastada, ultrassonografia e endoscopia. Os procedimen-
jejuno distal, poderdo apresentar sinais insidiosos, co

T utilizados para desobstrucao do trato digestério in-

anorexia, letargia, diarreia e vomito ocasional, estender]— . . - L .
cluiram a endoscopia, a remocao de CE esofagico proximo

do-se por dias (Boag al, 2005). Corpos estranhos (CES). ,_ . o . ~ .
; - - a faringe com auxilio de pinca de apreenséo, gastrotomia,
gue assumem configuragdo linear sdo capazes de promo- . ~ . o
- ; . o enterotomia e ressecgdo e anastomose intestinais.
ver obstrucgao intestinal, ap6s a sua fixagdo em um ponto . . . N
. Quando foi necessério o acesso cirurgico ao abdo-
que pode ser a base da lingua, comum em gatos, ou 0 . . o
) N - . “men, os pacientes receberam fluidoterapia intravenosa e
piloro, em cées, podendo causar obstrucao parcial ou

~ o antibioticoterapia pré-operatorias, escolhidas de acordo
completa, com perfuracéo e peritonite/€dt, 1995; Hayes, S .
com cada caso. Rotineiramente, todo o trato gastrointes-

2009). Os CEs que atingem o colon, geralmente, séo expe- | foi . A .

. . , _ inal foi avaliado, apés incisdo ventral mediana, e a pre-

lidos com as fezes, a ndo ser que o célon distal ou o retg ~ - . .
senca de obstrucfes e a viabilidade tissular foram anali-

estejam obstruidos ou o objeto seja pontiagudo (Hedluggdas. O segmento afetado foi exteriorizado, isolado por
& Fossum, 2007b).

L — . compressas e umedecido com soro fisioldgico aquecido.
Os CEs esofagicos e gastricos podem ser removidos . . L
Gastrotomias foram realizadas em regido hipovascula-

por endoscopia (Gianelé al, 2009) ou cirurgicamente rizada do estbmago, escolhida entre as curvaturas maior e

(Parkeret al, 1989).A gastrotomia e a enterotomia $40 Lot A gastrorrafia foi efetuada com fio de Acido

realizadas para remocé&o de corpo estranho causador, Ralicoli . . - .
. . ~ poliglicolico, utilizando-se dois padrdes de sutura conti-
obstrucdo simples, parcial ou completaresseccao e

n&Ja invaginanteA enterotomia foi realizada na borda

anastomose de alcas intestinais sdo utilizadas quan o} e . i . L
. ) . ntimesentérica intestinal e a enterorrafia com fio de aci-
ocorre envolvimento vascular com isquemia e necrose ge

. i 0 poliglicélico, em padrédo simples separado ou em pa-
segmentos (Ellison, 1998; Fossum & Hedlund, 2003). drao continucAs anastomoses intestinais também foram

Este estudo relata os tipos de obstrucdo do trato_,. . .
realizadas com o mesmo fio, em padréo simples separado.

digestorio, apos ingestdo de corpos estranhos, em aQ
mais de companhia atendidos no Hospitkrinario da . . -
para enterotomiadpo6s os procedimentos cigicos, o

Universidade Federal 8écosa (HVFUFV), duranteoano , . . . .
de 2010. a predisposicao racial e por faixa etaria alocal'oégao abordado, exteriorizado, foi lavado e limpo com gaze
» 8 predisposic iaep X ' &hbebida em solucéo salina estéril a 0,9%, aquecida. Nos

¢ao da obstrucdo, os sintomas relacionados, os achados . o
casos em que foi detectada presenca de peritonite duran-

laboratoriais, o tratamento proposto e a evolucéo clini(f‘g
dos pacientes.

I- S .
penas em um caso, foi utilizado fio categute cromado

a cirurgia ou em que houve extravasamento de conteu-
do intestinal, toda a cavidade abdominal foi lavada com
MATERIAL E METODOS so!ugéo salirla esté,ril <_30,9%, aquecidz?, gue ,foi gspirada
até a obtencao de liquido com caracteristica limpida.
Trata-se de um estudo retrospectivo e foram selecio- Apesar de recomendado a todos os proprietarios para
nados os 17 animais diagnosticados com obstrucdo manterem seus animais internados para fluidoterapia
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intravenosa, esta recomendacdo nem sempre foi acatddade obstrucdo por ingestdo de CE, o que corresponde
e os pacientes foram levados para casa, recebendo,aeunma prevaléncia de 0,6%, um valor baixo, porém compa-
consequéncia, fluidoterapia enquanto permaneceram tivel com estudos de Giane#iaal. (2009), que encontra-
HVT-UFV, em média por quatro horas. ram 0,67% entre os caes que avaliarapopulacao felina,

Apbs as cirurgias invasivas, 0s animais foram submper sua vez, era constituida de 252 animais e com apenas
tidos a jejum liquido e sélido por um periodo de 8 a 12m gato acometido, correspondendo a uma prevaléncia
horas. Apos esse periodo, agua e dieta de mais facil dle 0,4%, um valor ainda menor
gestdo foram instituidas, se o animal ndo apresentavaUm trabalho retrospectivo, abordando a presenca de
vOmito, durante dez dias. Em seguida, a racao fQE, realizado por Hayes (2009), relatou média de um gato
reintroduzida de forma gradual. para cada oito cées atendidos, indicando frequéncia 100%

Para todos os animais, foi prescrita antibioticoterapraaior em relacdo aos casos de obstrucdo atendidos no
poOs-operatoria, por periodos variando entre 7 e 30 diasldeT-UFV (um gato para cada 16 cdes), mas ainda assim,
administracdo. Foram utilizados a ceftriaxona, ceftiofuum valor pequeno. Este resultado aponta para a falta de
amoxicilina com clavulanato de potassio, ampicilinaseletividade do cdo em relacdo ao gato quanto a ingestao
enrofloxacina, metronidazol, cefazolina e cefalexina. Male alimentos. No entanto, também deve ser considerada a
dicacéo analgésica a base de morfina e tramadol foi presquena casuistica de atendimentos de animais da espé-
crita por um periodo de 3 a 5 dias. cie felina no HospitaVeterinario da UF\Mprovavelmente

As taxas de mortalidade foram calculadas, considpela menor populacédo absoluta de gatos.
rando-se o periodo de evolucao da doenca e a localizagdoQuanto ao nimero de casos de ingestao de CE atendi-
do corpo estranho. O calculo realizado fédendbitos x dos, as ragas PoodleTeckel foram as mais frequentes,
100/r? total de casos. Os grupos de casos foram sepacanforme observado na Figura 1. Em um estudo realizado
dos da seguinte maneira: nUmero de casos totais; nUmpeoo Rodriguez-Alarcéat al.(2010), a raca Poodle foi es-
de casos com periodo de evolucao do quadro clinico infatisticamente considerada de alto risco para ingestédo de
rior a sete dias; nUmero de casos com o periodo supef@. Porém, € importante ressaltar que dentre a populacéo
a sete dias; numero de casos de CE de localizag@endida no HVAIUFV, a raca Poodle € das mais frequen-
esofagica e nimero de casos nos quais os CEs localizs, podendo este ser um dos motivos para a casuistica
vam-se no estdbmago e intestinos. observada.

Foram realizados hemogramas completos (eritrograma, Como a frequéncia de atendimento3etekels no HVT
leucograma e contagem de plaquetas) com o sangue d&JEX/ ndo € elevada, acredita-se que essa raca pode apre-
animais. Exames bioquimicos, dosando niveis de uresgntar predisposicéo para a ingestdo de CE, uma vez que
creatinina, enzimas hepaticas (alaninoaminotransferakepve o mesmo niimero de casos de obstrugdo em Poodles
aspartatoaminotransferase), fosfatase alcalina, protemamTeckels, o que pode estar relacionado principalmen-
plasmatica total e glicose sanguinea, foram realizados &tom o comportamento da racga, criada para fapsgar
oito animaisA coleta do sangue e a analise das amostresguir cacar e matar pequenos roedores. Entretanto, exis-
foram realizadas no mesmo dia em que 0s animais foraem relatos (Michelst al,, 1995; Sale &Villiams, 2006;
admitidos no Hospitaleterinario, no periodo inicial de Leib & Sartor 2008; Gianell&t al, 2009) que afirmaram
atendimento clinico, antes de qualquer conduta terap&ue embora qualquer raga possa se apresentar com um CE
tica. Como se trata de um estudo retrospectivo, em algbstruindo o trato digestoério, os cées de ragas pequenas
mas fichas ndo constava a totalidade dos exam&® mais acometidos, por causa do menor didametro de
laboratoriais a serem analisados, por discordancia do péogéos tubulares.
prietario em realiza-los ou pela emergéncia da situagéo,
ou, entdo, pela falta de lancamento de dados. 5

[ Numero de Casos
Foi considerado apenas o percentual das observacy |
durante a analise descritiva dos dados, uma vez que 3
levantamento n&o possui um namero significativo de <,
sos para aplicacdo de estudos analiticos.
i o O 0 0
RESULTADOS E DISCUSSAO e > s & % > o
S ¥ & & o@\“r§° 'b%o &
. ~ P (o) &
Avaliacdo de espécie, raca, sexo Q <@ Q.\c@ Q Q‘%@é §

e idade dos animais
VE[lgura 1. Relagéo de ragas de caes atendidos no BIW\T com

Em uma populacéo de 2.520 cées atendidos no H
obstrucéo do trato digestério apds ingestao de corpos estranhos.
UFV, durante o periodo de estudo, 16 apresentaram q4&p: sem raca definida.
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Dos casos atendidos, 52,25% foram em fémeas e 43,76860s, a imagem radiografica demonstrou alcas intesti-
em machos. Essa frequéncia mgiwovavelmente, deve- nais e estdbmago distendidos e com presenca de gases
se ao fato da populacdo sabidamente maior de fémeas(Beura 2C). Dependendo da radiopacidade, o corpo es-
melhante aos resultados encontrados em estudos préwiasho (Figura 2D) pode tornar-se visivel ao exame
feitos por Boagt al.(2005) e Gianellat al.(2009). radiogréfico.

A relacdo entre o nimero de casos de obstrucdo por Na analise isolada do local da obstrucéo, observou-
ingestéo de CE e aidade dos animais acometidos esta lisseleaior frequéncia de CEs gastricos e intestinais, 62,5%,
naTabela 1. Segundo Ellison (1998), a ingestao de CE é magon relacdo aos CEs esofagicos, que representaram 37,5%
em animais jovens. Esta informacao foi confirmada no prde total de caso3wedt (1995) afirmou que a anatomia
sente estudo, pois cerca de 75% do total de animais acoemsfagiana permite maior distenséo e dilatacdo que as
tidos tinham idade igual ou inferior a cinco anos. Brad  alcas intestinais e, desta forma, os CEs chegam com al-
(2005) também encontraram resultados semelhantes, cguma facilidade ao estbmago, mas ficam retidos no [imen
maior acometimento de animais entre 1 e 5 anos e Hedlundgestinal.

Fossum (2007b) afirmaram que os CEs podem ocorrer em umNotou-se também que o maior nimero de casos de
animal de qualquer idade, porém, séo mais comuns durasitsstrucdes em eséfago foi de localizacao cervical, apesar
os trés primeiros anos de vida, fato que, para Ellison (1998% Kyles (2003) justificar a ocorréncia de CEs esofagicos
esta relacionado com o habito de alimentacao indiscriminadas pontos em que estruturas extraesofagicas limitam a
principalmente, no caso de filhotes. Sugere-se que a oaditatacdo do érgao. Desta forma, pode-se inferir que o
réncia de CE em animais idosos, encontrada neste estufiee determina uma obstrucao esofagica sédo as caracte-
esteja relacionada com a perda do olfato e da falta dsticas do proprio corpo estranho, como forma e tama-
seletividade na ingestao do alimento. nho, em relagdo ao limen esofagico de cada animal.

Sete casos de obstrucdo por corpos estranhos foram
classificados como lineares, correspondendo a 43,75% do

A relagdo entre os tipos de CE, o nimero de cées atestal, nimero maior do que os 16 e 36% encontrados nos
didos e o local da obstrucdo esta apresentadial®da 1. estudos retrospectivos de Hayes (2009) e Baiagl.
Observa-se que os corpos estranhos estao relaciona@e®s), respectivamentalém disso, ambos os estudos
com materiais que vém sendo abolidos da alimentacaolsigsearam-se apenas em casos de CEs gastricos e intesti-
caes, no caso, 0s 0ss0s, e também aqueles que sdo pragl, excluindo-se os esofagicos. Neste estudo, se fos-
os da domesticagéo e coabitagdo com os seres humangsn considerados apenas os CEs gastricos e intestinais,

A semelhanca do observado Tebela 1, os autores a percentagem de corpos estranhos lineares seria de 70%.
da literatura compulsadawedt, 1995Willard, 2006a; Entre os CEs lineares, 62,5% ancoravam-se no piloro,
Hedlund & Fossum, 2007b; Gianedial, 2009) remetem valor compativel com os 67% encontrados por Hayes
a grande incidéncia de obstrucéo pela ingestdo de 0s§29809), sendo que alguns objetos encontrados ndo foram
permitindo inferir o quanto é inadequado este material fggeridos como cord&o, mas assumiram o formato linear
alimentacao de caninciambém, pode ser observado quepds mastigacdo e digestdo no estdmago e avancaram
os ossos foram sempre identificados como causa de opéto intestino delgado.
trugdo esofagica, neste estudoredita-se que 0s 0ssos  Segundo Papazoglcet al. (2003), os movimentos
que conseguem chegar ao estdmago sao digeridos,pedstalticos continuam a mover o CE no sentido distal
maioria dos casos, sendo pouco observados como cagém resultante pregueamento do intestino delgado. Mas,
de obstrugéo gastrica ou intestinal. em um caso, o corpo estranho linear fixou-se na transicao

Meias, panos e fios comportam-se da mesma fornjajuno-ileo, enquanto a por¢éo livre progrediu pelo célon,
quando ingeridos. Ha uma tendéncia de os primeiros deswolvendo inclusive a valvula ileo-ceco-célica, franzin-
fazerem-se ap6s adentrarem no estbmago, uma extremiigio intestino ao seu redoeom sintomatologia compati-
de fixa-se no piloro e o peristaltismo intestinal continuawe| com obstrugdo completa do intestino grosso. Desta
movimentar a extremidade livre em direcdo ao intestirferma, as obstru¢des do célon ndo se restringem a obs-
delgado, promovendo pregueamento das algas intestingigcdo concomitante do reto ou & presenca de objetos
conforme ilustrado nas imagens ultrassonografica (A)gntiagudos, como citado por Hedlund & Fossum (2007b).
macroscopica (B) da Figura 2. _ _ ) _

Alguns animais do estudo apresentaram quadro com- Procedimentos clinico-cirdrgicos
pativel com obstrugéo parcial do intestino e, a medida Os tipos de procedimentos realizados para remogao
que o curso da doenca prolongava-se, resultava na pedda CEs (&bela 1) envolveram uma variedade grande de
de funcionalidade de grandes por¢des de intestino, camervencdes, que estiveram relacionadas com a peculia-
sinais similares aqueles de obstrucdo completa. Nessiesde do caso.

Tipos de corpos estranhos e sua localizagéo
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Todos os corpos estranhos esofagicos foram retira- A disponibilidade de um endoscépio flexivel, além de
dos ou empurrados para o estdbmago por meio tevorecer a remocao satisfatoria do CE, conforme reco-
endoscopia, conforme ilustrado na Figura 3A, ou foramendaranWillard (2006a), Hedlund & Fossum (2007a) e
removidos com uso de pin¢a de apreensédo (nos caso&ignellaet al.(2009), também permitiu a inspe¢éo do Iimen
localizacdo na porcgéo cervical cranial do esdfago), n&sofagico apos o procedimento, evidenciando lesées na
sendo necessaria a realizacdo de procedimento cirlrgiparede do 6rgdo, em todos os casos, conforme observa-
Essas manobras puderam ser realizadas em vista do cddma Figura 3B.
periodo de tempo decorrido entre a obstrucao e o atendi- Dois animais com CE esofagico vieram a 6bito. Trata-
mento, limitando a progresséo do CE. va-se de filhotes, cujos esbfagos estavam obstruidos por

Tabela 1 Relacao entre idade, nimero de cées e identificac@o dos casos, relacéo entre os tipos de corpo estranho (CE), nUmero de
casos atendidos, local da obstrugao e identificagao dos casos e relacéo entre o tipo de procedimento realizado para remogao do corpo
estranho, o nimero de casos atendidos e a identificacdo dos casos atendidodJR¥H¥M obstrugdo do trato digestorio apds

ingestao de corpos estranhos

Relacéo idade, numero de casos e identificagdo dos casos

Idade N° de casos Identificagdo
2 meses 1 Caso 1l

6 meses 1 Caso 2

7 meses 1 Caso 3

11 meses 1 Caso 4

12 meses 3 Casos 5,6e7
3 anos 2 Casos8¢e9
4 anos 1 Caso 10

5 anos 2 Casos 11 e 12
10 anos 1 Caso 13

11 anos 1 Caso 14

12 anos 1 Caso 15

14 anos 1 Caso 16

Relagéo tipo de CE, local da obstru¢éo, numero de casos e identificacdo dos casos

Tipo de CE Localizacéo N° de casos Identificacao
Osso Esobfago Cervical 3 Casos 1,3e15
Né&o identificado* Esobfago Cervical 1 Caso 16
Osso Es6fago Préximo a base do coragéo 1 Caso 7
Osso Eso6fago Préximo a entrada do torax 1 Caso 10
Plastico (corpo estranho linear) Piloro, duodeno e jejuno 2 Casos2eb5
Meia (corpo estranho linear) Piloro, duodeno e jejuno 1 Caso 6
Pano (corpo estranho linear) Piloro e duodeno 1 Caso 9
Né&o identificado* (corpo estranho linear) Piloro, duodeno e jejuno 1 Caso 4
Carogo de péssego Duodeno 1 Caso 11
Né&o identificado* Jejuno 1 Caso 8
Meia Jejuno-ileo 1 Caso 12
Fios (corpo estranho linear) Jejuno-ileo 1 Caso 13
Meia (corpo estranho linear) Jejuno -ileo-célon 1 Caso 14

Relagéo entre o tipo de procedimento realizado para remog¢éo do corpo estranho, o numero de casos atendidos
e a identificagdo dos casos

Procedimento N° de casos Identificacao

Casosle3
Casos 7, 10, 15
Casos 8,11e 12

Retirada com pin¢a de apreenséo
Endoscopia esofagica
Enterotomia Unica

Enterotomia multipla Casos 2,13 e 14
Gastrotomia e enterotomia Caso 6
Gastrotomia, ressecc¢do intestinal e enteranastomosk Caso 5
Gastrotomia, enterotomias, ressecc¢ao intestinal
e enteranastomose

P W wwN

2 Casos4e9

* Corpos estranhos cujo tipo nao foi identificado nas fichas ou que o processo de digestdo e necrose tissular associados impediram o
reconhecimento do tipo de corpo estranho.
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0ssos grandes e pontiagudos, instalados na faAnge. Os corpos estranhos lineares exigiram, em seis casos
bos apresentavam sangramento esofdgico antes deatemdidos, a realizacdo de multiplas enterotomiase[@
tentar extrair o corpo estranho, indicando perfuracal, espacadas ao longo do intestino, para minimizar a tracéo
esofagica. Em um dos casos, o 0sso foi removido caerevitar a subsequente perfuracéo intestinal e para permitir
sucesso, mas a leséo esofagica era extensa. No outro casompleta remocao do CE, pela extensao de al¢a atingida.
0 animal veio a 6bito durante o procedimento de retirada
do corpo estranho, que teve como complicacdo a exten- Taxas de modlidade
sdo de ruptura esofagica pré-existente e de estruturasO periodo entre a observagéo dos sinais, pelos propri-
adjacentes, provocando sangramento intenso e morte ptrios, e o inicio do atendimento (periodo de evolugéo)
choque hipovolémico. Ha tendéncia, ngaw tubularde variou de 1 a 30 dias ébela 2). Este dado refere-se a 15
espasmo sobre o corpo estranho, fragilizando a paredead@mais, uma vez que um prontuério estava incompleto.
viscera (Papazoglat al, 2003), justificando o ocorrido. Percebe-se que, em 73,4% dos casos, 0s proprietarios pro-
Pela natureza do corpo estranho linear e sua tendénraram atendimento em até uma semana apés a manifes-
cia a fixagdo no piloro, as enterotomias que evidenciargatéo dos sintomas. Segundo Papazogflali(2003), as
a presenca do corddo tiveram que ser associadamanifestagbes por CE no sistema digestorio e suas
gastrotomiasAlém disso, em trés casos houve comproconsequéncias sao progressivas e postergar o atendimento
metimento da parede intestinal em varios sitios, resultgmede ser comprometedor para o progndéstico.
do em peritonite localizada e fibrose intestinal, determi- A taxa de mortalidade geral de todos os casos de obs-
nando plicatura permanente com areas de necrose, couedo do trato digestario foi de 46,6%; entretanto, o maior
forme ilustra a Figura 3C e D, fazendo-se necessarimamero de Obitos foi observado nos casos atendidos tardi-
resseccdo e anastomose, como recomendaram Ellismnente. O periodo de evolugdo, em 26,6% dos casos, foi
(1998) e Fossum & Hedlund (2003). superior a sete dias. Notou-se que a taxa de mortalidade,

<> hage can poodle m 1a
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Figura 2. Obstrugao intestinal por corpo estranho linear (caso 6) e obstrugdo completa de duodeno apoés ingestdo de corpo estranho

(caso 1).A. Imagem ultrassonografica evidenciando pregueamento de alcas intestinais consequente a ingestédo de corpo estranho

linear (caso 6). B. Fotografia de algas intestinais pregueadas a exploracgao cirrgica (caso 6). C. Radiografia em projecéo lateral do

abddmen de céo, evidenciando algas intestinais e estbmago distendidos e com gas (setas vazias) e estrutura radiopaca intestinal (setz
(caso 1). D. Carocgo de péssego provocando obstrugcao completa de duodend)cBeatéArquivos HVT UFV.
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relacionada com a manifestagcdo dos sintomas em periadotivo foi o fato de que animais portadores dessa afeccéo
de até sete dias, foi de 36,6%, menor do que a observéatam atendidos em até trés dias, um periodo relativamen-
nos animais com evolucao clinica igual ou superior a sd&ecurto, com poucas alteracdes generalizadas e no tecido
dias (75%). Conforme relatado por Papazogt@l.(2003) esofagiano. Ja a remocao de CE de localizac&o géastrica e
e, independentemente da localizacdo do corpo estrantmestinal requereu tratamento cirdrgico, demandando
h& tendéncia de o quadro se agravar a medida que tranaior periodo de recuperacéo em paciente debilitado pelo
corre o tempo, com risco de necrose, destrui¢cao da barrgiracesso mérbido primario, consequentemente amplian-
mucosa, peritonite e septicemia, agravados pelos graus coesa taxa de mortalidade.
centes de desidratagdo e desequilibrio eletrolitico. A analise dalabela 2 também evidenciou que, nos

A taxa de mortalidade para os pacientes portadoresaisos de obstrugcéo gastrica e intestinal por CE, a taxa de
CEs localizados no esbdfago foi menor (33,3%), quandwoortalidade foi maior (75%), quando a evolu¢éo do qua-
comparada com as de ocorréncia em estébmago e intedto clinico foi superior a sete dias. Casos de evolucéo
nos (55,5%), conforme evidenciadoTaela 2. Essa me- inferiores a sete dias apresentaram taxa de Ap#sar
nor taxa de mortalidade deveu-se a dois fatores: o primdeWillard (2006b) enfatizar que a gravidade de uma obs-
ro foi o tipo de tratamento realizado, sem intervencao drucdo intestinal depende do tipo (parcial ou total), do
rdrgica, que possui risco de deiscéncia de sutura amgi@cal (proximal ou distal) e da presenc¢a ou ndo de evento
mente reconhecido (Hedlund & Fossum, 2007a) estrangulante, observou-se, neste estudo, que a demora
consequentemente, sem trauma operatoério; o segumipatendimento deve ser considerada.
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Figura 3. Imagens de endoscopia com obstrugao esofagica apés ingestéo de corpo estranho (caso 10) e obstrugéo intestinal por corpo
estranho linear (caso 13). Corpo estranho esofagico (0sso) empurrado para o estbmago (caso 10). B. Lesdes na mucosa esofagica
causadas pelo corpo estranho (caso 1Al¢as intestinais pregueadas (seta) e ponto de ruptura em jejuno em cdo (apontado com

a pinga) por acéo do corpo estranho linear (caso 13). D. Mdltiplos fios retirados desde o piloro, duodeno e jejuno do cédo (caso 13).
Fonte:Arquivos HVTFUFV.
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Os pacientes que foram atendidos ap6s uma semana Sintomatologia clinica
de inicio dos sinais clinicos apresentaram-se deprimidos, Og sinais clinicos presentes nos animais portadores
desidratados, com alteragGes eletroliticas, com toxemja obstrucdo esofagica, gastrica e intestinal apos a
devida ou a proliferacéo bacteriana ou a liberacao de toy{yestso de corpos estranhos estdo descritos na Figura
nas, comprometendo seu estado geral e o resultadogdgentre os sintomas apresentados pelos portadores de
procedimentos que foram utilizaddambém, e segundo CE esofagico citam-se, como mais frequentes, a apatia,
Waxman (1996), a hipéxia tecidual afeta a funcagiporexia ou anorexia, regitacéo e dor a palpacipe-
leucocitaria, sugerindo que existem efeitos deletérios Ras em um caso o animal apresentou tosse. Estes acha-
sistema de defesa do hospedeiro, resultando em aumey¥g coincidiram com os relatados por Giaretltal.(2009)
da susceptibilidade a infeccdo e, consequentemente, makeiret al.(2010).

or risco de morte. Em relagdo aos CEs gastricos e intestinais, 0s sinto-
Ressalte-se que, nos casos cujo periodo de evolugigs mais observados foram: apatia, hiporexia ou anorexia,
do quadro foi maigra demora no atendimento deveu-se gamito e dor & palpacdo abdominal. Nestes casos, a ingesta
despreocupacéo do proprietario frente a quadros poss§minada via oral tinha as caracteristicas de vomito e o
velmente mais simples, como em uma obstrucao parcigfoprietario relatava esforcos abdominais do animal pré-
No entanto, o maior periodo de evolugéo fez com qygos 3 eliminacdo do conteudo, diferenciando-a da
alguns casos fossem agravados por necrose tissuf@furgitacdo observada ap6s a ingestéo do alimento e na
peritonite e desequilibrio hidroeletrolitico, determinand@‘resengal da obstrucdo esofagika.obstrucdes mais

as maiores taxas de mortalidade. proximais, quando comparadas com a observada no ileo-

Tabela 2 Relac&o entre o tempo de evolugao do quadro clinico, nimero de casos, nimero de 6bitos e taxa de mortalidade e relagao
entre o tempo de evolucado do quadro clinico, nimero de casos e identificacdo desses, nimero de 6bitos e taxa de mortalidade em cae
atendidos com obstrugdo do trato digestdrio apos ingestao de corpos estranhos

Tempo de evolucdo do quadr clinico, nimeio de casos, numer de 6bitos e taxa de maalidade

Periodo evolugao Ne de casos N° de ébitos Taxa de Taxa de motalidade
(dias) mortalidade (%) por periodo (%)
1 3 2 66

2 4 1 25 Até 7 dias

3 1 0 0 36,6

5 1 0 0

6 1 0 0

7 1 1 100

15 3 2 66 Acima de 7 dias
30 1 1 100 75

Total 15 7 46,66

Tempo de evolucdo do quadr clinico, nimeio de casos, numer de 6bitos e taxa de maalidade

Identificacao N° de casos Ne de ébitos Taxa de Taxa de

Dias de evolugéo dos casos mortalidade (%) mortalidade por
periodo (%)
Esobfago
1 Casosle7 2 1 50
2 Casos 3,10e 15 3 1 25 33,3
3 Caso 16 1 0 100
Estdbmago e intestino

1 Caso 12 1 1 100
2 Caso 2 1 0 0 Até 7 dias
5 Caso 14 1 0 0 40
6 Caso 13 1 0 0
7 Caso 11 1 1 100
15 Caso5,6e9 3 2 66,6 Acima de 7 dias
30 Caso 4 1 1 100 75
Total 9 5 55,55
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célon, provocaram quadros mais frequentes de vomitagl com inflamacdes de carater cronico (Rich & Coles,
com alterag@es clinicas mais agudas e severas, estah@®5), tal como o gerado pelos processos obstrutivos do
de acordo com o estabelecido na literaturee®, 1995; trato alimentarEssa anemia também poderia ser justificada
Willard, 2006b; Hedlund & Fossum, 2007b). por quadro de hemorragia no segmento do trato digestério
Seis animais atendidos (37,5%) apresentaram, segobstruido. Um caso (8,3%) apresentou anemia microcitica,
do seus proprietarios, urina de coloracao mais escura,ammpativel com deficiéncia de ferro. Os quadros
aspecto concentrado, e dois animais (12,5%) apreserdbstrutivos cronicos podem acarretar maior permeabili-
ram fezes ressecadas, que sao sinais que acompanhaade vascular e perda sanguinea para o limen intestinal,
desidratacdo. Ressalte-se que 0s sintomas de apat@n consequente perda de feddém disso, algumas
anorexia, vomito/regurgitacéo, presentes na quase totélactérias intestinais utilizam o ferro em seu metabolismo,
dade dos casos, foram inespecificos, do ponto de vigtmmovendo sua reducdo no paciente.
do proprietéario, e este fato pode ter sido uma das causasO leucograma, por sua vez, revelou leucocitose, des-
da demora em apresentar o animal para atendimento. vio a esquerda regenerativo, eosinopenia e linfopenia em
L . 50% dos casos, condizentes com processos inflamatérios
Avaliagdes laboratoriais agudos, como nos casos de endotoxemia e infeccéo
Os resultados das avaliagGes laboratoriais estdo @#cteriana aguda, que podem decorrer de um processo
pressos ndabela 3 e incluem valores referentes apenasstrutivo (Stockharat al, 2003), além de neutrofilia em
amostras de sangue de caes. Os valores de referénciag@j6% dos animais, também condizente com processos
lizados estao anexados a tabela e correspondem aos vigiffamatorios (Rich & Coles, 1995). Um dos casos ja apre-
res, segunddhrall & Weiser (2006), para hemogramasentava contagem de linfécitos normal e monocitose acen-
Kanekoet al. (2008), e o Manual de exames e servi¢cogiada, determinando maior cronicidade do processo in-
2006/2007, do Instituto Hermes Pardini - Divis&terina-  flamatério, conforme estudado por Stockhetral.(2003).
ria (2006/2007), para testes bioguimicdslosagem de  Quatro animais (33,3%) apresentaram quadro de
proteina total foi incluida n@abela 3, referente aostrombocitopenia discreta, que pode acontecer nos proces-
eritrogramas, para facilitar a interpretagéo destes em redas inflamatorios. No entanto, é importante ressaltar a eleva-
¢do a quadros de desidratagao. da prevaléncia de Erlichiose Canina no HV/UEwa das
Os resultados de eritrograma revelaram que trés apiincipais causas de trombocitopenia (Stockéizath, 2003),
mais (25%) apresentaram anemia arregenerativa, compathbora seja, geralmente, mais acentuada nesses casos.

10
B Apatia

M Hipo ou Anorexia
B Regurgitagdo
M vémito
M Dor a palpagio *
M Diarreia

Hipo ou Aquezia

¥ Fezes ressecadas

Urina de coloragéo
concentrada

CE esofagicos CE gastrintestinais I Tosse

Figura 4. Relacéo entre o niUmero de casos e os sinais clinicos presentes nos animais portadores de obstrucédo esofagica, gastrica e
intestinal apos a ingestdo de corpos estranhos (CE). *Dor a palpacéo refere-se a regido cervical ventral (se corpo estranho esofagico)
e ao abddmen (se corpo estranho gastrointestinal).
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Os resultados dos exames bioquimicos revelaram 4d62,5%), condizentes com quadro de septicemia, desen-
mento dos niveis de ureia em trés animais (37,5%), proweplvido a partir do processo obstrutivo, com o aumento
velmente por causa do quadro de desidratacéo, e aumgs@-permeabilidade vascular e maior circulacdo de
to dos niveis de fosfatase alcalina em cinco animdisucocitos contendo bactérias da regido acometida.

Tabela 3 Valores observados para eritrograma, leucograma e bioquimica sérica nos animais portadores de obstrucéo esofagica,

géstrica e intestinal apds a ingestéo de corpos estranhos, e sua relacdo com o 6bito do paciente

Valores para eritrograma

I H L Hgl. HT VGM HGM CHGM PT Obito
em- (g/dL) (%) (fL) (P9) (g/dL) (g/dl)  do paciente
Caso 1 5,74x10 13,2 38 66 23 34,7 6,1 sim
Caso 8 8,25x10 18,3* 56,4* 68 22,2 32,4 6,6 sim
Caso 5 4.7 x10* 13,6 37,2 78* 28,9* 36,4* 7 sim
Caso 4 2,34x10* 6,1* 18,2* 78* 25,9* 33,2 4,8* sim
Caso 3 3,95x16* 8,7* 26,6* 67 21,9 32,6 6,4 sim
Caso 6 8,74x10 20,5* 60,7* 69 23,5* 33,8 o* nao
Caso 10 6,87x10 16,6 47,9 70 24,2* 34,7 8* nao
Caso 12 6,54x10 14,7 45 69 22,5 32,6 6,4 nao
Caso 13 6,82x10 17,7 44.4 65 26* 39,9* 8,4* nao
Caso 7 6,87x10 13,7 43,4 63 19,9 31,4* 6,1 nao
Caso 9 6,02x10 10* 29* 48* 16,6* 34,5 5,4* nao
Caso 14 5,82x10 13,2 37,8 65 22,6 38,8* 9,6* nao
Valorde g5 o510 12-18 37-55 60-77 19-23 3236 67,5
referéncia
Valores para leucograma
IC LT/pL Eos. fuiL Bast. /uL Seg. pL  Linf. /pL Mon. /uL PLT/uL Obito
Caso 1l 11600 116 464 7424 2668 928 254000 sim
Caso 8 18000* o* 2160** 11700* 720* 540 352000 sim
Caso 5 23900* 1195 717** 16881* 1434 1673 194000* sim
Caso 4 27300* o* 2457** 19110* 3003 2730 201000 sim
Caso 3 15600 1092 6084** 6864 624* 936 136000* sim
Caso 6 14400 144 288 12816* 576* 576 375000 nao
Caso 10 11100 333 111 8880 666* 1110 201000 nao
Caso 12 9700 o* 194 6536 388* 582 188000* nao
Caso 13 24400** o* 2684** 20008* 732* 976 326000 nao
Caso 7 16200 648 324 12312* 1782 1134 415000 nao
Caso 9 19800** o* 198 17424* 1584 594 538000 nao
Caso 14 27100** o* 3523** 17886* 1626 4065** 272000 nao
Valor de 6-17x20  100-1250  0-500 3-11,5%101000-4800  150-1350  2-9x10
referéncia
Valores para bioquimica sérica
c Ureia Creat. ALT AST FA Glicose Obito
(mg/dL) (mg/dL) (UL) (UL (UL) (mg/dL) do paciente
Caso 8 58,78 0,9 27 34 83 59,34* sim
Caso 5 76,4* 2,2%* 38 27 283** 110,3 sim
Caso 3 71,1* 0,6 17 27 248** 97,2 sim
Caso 6 242* 2% 31 24 99 132** nao
Caso 12 40,8 0,7 68 54 91 95,33 nao
Caso 13 51,06 0,7 34 87** 464** 91,3 nao
Caso 7 23,91 0,6 34 62 204** 36,81* nao
Caso 14 39 0,7 10 10* 415%* 129,31* nao
Valor de 10-60 0,5-1,6 7-72 23-66 20-156 65-118
referéncia

Legenda: IC: identificagdo dos casos; Hem: nimero de hemécias; Hgl: quantidade de hemoglothieajatéErioVGM: volume globular
médio; HGM: hemoglobina globular média; CHGM: concentragdo de hemoglobina globular médiaptBiha total; T: leucdcitos totais;

Eos: eosindfilos; Bast: bastonetes; Seg: segmentados; Linf: linfécitos; Mon: mondcifoql&juetas; Creat: creatininALT: alanina
aminotransferaseAST: aspartato aminotransferased:Fosfatase alcalina. Os valores abaixo do de referéncia encontram-se com um
asterisco e os valores acima do de referéncia apresentam dois asteriscos ao lado.
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Dois animais (16,6%) apresentaram quadro d#o atendimento contribui para maiores taxas de mortali-
hipoproteinemia, sugestivo de hipoalbuminemia, quéade. A sintomatologia clinica dos animais é diversa e
pode ter acontecido por causa do aumento dmespecifica e quadros de apatia e anorexia ocorrem na
permeabilidade vasculana absorc¢éo intestinal e redu-maioria dos casos. Regurgitacdo e vomito séo frequen-
¢do da ingestao proteica na alimentacdo, uma vez qu&s, em casos cuja localizacao do corpo estranho é
maioria dos animais demonstrava hiporexia ou anorexiesofagica e gastrointestinal, respectivamente. Os exames
Quatro animais (33,3%) apresentaram quadro da&boratoriais sédo, em geral, inespecificos, e nem sempre
hiperproteinemia, sugestivos tanto de um quadro @ alteragdes encontradas relacionam-se ao mau prognos-
desidratacao, como de possivel aumento de globulirio do paciente.
como resposta ao processo inflamatério causado pela ~
obstrucdo. Um animal (12,5%) apresentou aumento dREFERENCIAS
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