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RESUMO

A gastrotomia € um procedimento cirdrgico comum realizado em caes quando
h& necessidade de remover um objeto estranho no estdmago. Neste trabalho,
apresenta-se um relato de caso utilizando 1 cdo macho, sem raga
definida,pesando 15kg e idade de dois anos e seis meses. O cao foi atendido
na Clinica Veterinaria e Pet Shop CatDog em Manhuagu, Minas Gerais. O
animal era portador de corpo estranho no estdmago, confirmado o diagnostico
pelo exame radiogréafico. A maioria dos corpos estranhos ingeridos pelos cées,
caso nao sejam removidos cirurgicamente podem causar importantes danos ao
orgao. Estetrabalho confirma a hipotese de que a gastrotomia é uma técnica
adequada para a retirada de corpos estranhos em cées.

Palavras-chave: Céo; Cirurgia; Corpo-estranho;Laparotomia.
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1. FIGURA 1:Destaca-se emfigura 1 a radiografia realizada para diagndstico

de corpo estranho no estdbmago do paciente.



1. INTRODUCAO

Segundo uma pesquisa realizada pelo Sindicato Nacional da Industria de
Produtos para Saude Animal (SINDAN, 2020) é estimado que no Brasil
aproximadamente 37 milhdes de lares contam com algum pet, sendo a maioria
destes animais cédes e gatos. Em consequéncia deste fato, tem crescido o
namero de pesquisas na area da medicina veterinaria buscando o aumento da
variedade de técnicas disponiveis a fim de atender melhor as demandas do
mercado no dia a dia e de qualificar ainda mais os profissionais da area.
(PUCPR, 2020).

Nos cdes e gatos jovens, a gastrotomia € um procedimento cirdrgico
rotineiro, devido ao comportamento desses animais que principalmente quando
jovens tem o costume de ingerir corpos estranhos ao brincar ou explorar o
ambiente. A ingestdo de CE, dependendo da natureza deste, pode evoluir para
cenarios mais graves, causando perfuracdo da parede gastrica, obstrucdo ou
intoxicacdo (PARRA et al., 2012).

A técnica de gastrotomia se identifica como uma incisdo que se faz
através da parede do estbmago e que atinge o limen do 6rgéao, possibilitando

uma cicatrizacao rapida de aproximadamente 10 a 14 dias (BRIGHT, 2008).

A gastrotomia é comumente indicada para casos onde apds exames se
encontra a presenca de corpo estranho no animal identificado. Sendo um
procedimento de emergéncia bastante efetivo, esses devem serfeitos por um
profissional capacitado,capaz de escolher a melhor técnica a ser utilizada no
animal em questdo (HOLT, 2009).Outra possibilidade segura de realizar a
técnica de retirada de corpo estranho € por meio da endoscopia (MOORE,
2003).

Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo relatar e
discutir um caso clinico onde ocorre a ingestao de corpo estranho que, ao ser
deglutido, ultrapassa o esdfago e chega ao estbmago, sendo este um caso
comum na rotina da clinica veterindriae de média ocorréncia em cées. De
acordo com Harari (1999) preconiza-se a laparotomia longitudinal mediana pré-

retro umbilical. J& Fossum (2005) defende a laparotomiaparacostal direita de 6



a 10 cm, cuja musculatura € divulcionada, e que poderd ser feita em qualquer
idade do céo.

A técnica, além de possibilitar a retirada de corpos estranhos géastricos
dos mais diversos, pode contribuir para a necessidade de biépsias géastricas,
operagao para tratamento de neoplasias, dificuldade digestiva, intolerancia ao
alimento, estudo da mucosa gastrica (DE OLIVEIRA, 1942).

1.2 Objetivos

a. Geral - Relatar como foi realizado o procedimento de remocao de um corpo
estranho gastrico em um céo a fim de defender a vida do animal.

b. Especificos:

- Explorar a importancia da avaliacdo fisica do paciente durante o exame
clinico;

- Ressaltar a importancia da utilizacdo do exame radiolégico como ferramenta

no diagnostico de gastrotomia em céaes.

1.3 Justificativa

Este trabalho se justifica pela teoria em comunhdo com a prética.
Teoricamente, enfatiza que a gastrotomia se define por uma técnica cirurgica
recomendada para retirada de corpos estranhos que foram deglutidos por um
animal e que estado alojados no estdbmago do mesmo. Na pratica, a gastrotomia
€ considerada uma técnica de rotina numa clinica veterinaria, sendo assim,
uma técnica simples e que permite um pdos-operatoério rapido e sem grandes
complicag@es, fazendo com que quando os cuidados obrigatérios sdo seguidos

corretamente o animal resista muito bem ao procedimento.



2. MATERIAL E METODOS

Participou deste estudo um animal de espécie canina, sem raca definida,
adulto, macho, idade de dois anos e seis meses, cor caramelo pesando 15 kg.

O cédo apresentava anorexia, palidez de mucosas, prostracao,
desidratacdo eémese. Os sinais clinicos iniciais podem ndo alertar o
proprietério sobre a seriedade do caso, porém, deve-se deixar bem claro que
ndo significa que o cdo que demonstra ou ndo a presenca de vomito € um
portador de um objeto estranho alojado no estbmago, pois hem todos os caes
gue sofrem de objetos estranhos gastricos vomitam.

Quando o animal chegou a clinica com suspeita de ter ingerido um corpo
estranho, ele inicialmente apresentou desidratacdo devido a adipsia. Quando
palpado, ndo se conseguia perceber o corpo estranho devido a localizac&o
proximal do estbmago no abdome. Mas, na palpacéo, percebia-se que o animal

sentia dor quando o estbmago era pressionado.

Baseados nos sinais clinicos apresentados, foi solicitado inicialmente um
exame radiolégico, e quando confirmado o diagndéstico de corpo estranho, o
animal foiencaminhado para o tratamento cirurgico.

O corpo estranho radiopaco foi diagnosticado por exame radiografico. Foi
necessario repetir a radiografia imediatamente antes da cirurgia, para se

certificar de que o objeto ndo se moveu. (Figura 1).
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Figura 1. Radiografia de corpo estranho (palha de aco). Clinica Veterinéria e Pet
ShopCatDog em Manhuacgu MG. 03/10/2023.

Diante o exposto e diagnoéstico de corpo estranho, o animal foi

submetido a cirurgia de gastrotomia para retirada do mesmo.

Fora utilizado como medicacbes pré-anestésicasXilazinana dose de
0,6mg/kg e Tramadol na dose 5 mg/kg ambos por via intramuscular. A
anestesia utilizada foi a dissociativa com o uso de Cetamina na dose de 8

mg/kg e Diazepam na dose de 0,5 mg/kg ambos por via intravenosa.

A equipe cirargica foi formada por 1 cirurgido, 1 auxiliar, anestesista,
instrumentador e enfermeiro de sala, todos devidamente paramentados de
acordo com as suas funcdes e procurando sempre seguir a profilaxia da
infeccdo, que prescreve aplicacdo de antisséptico na pele, que podera ser

tintura de iodo 2,5%, retirando 0 excesso com gazes estéreis para diminuir o
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risco de infec¢do. Apds o0 uso de antissépticos, foram colocados sobre o animal
0s panos de campo isolando a area para o inicio da cirurgia.

O ato cirargico foi iniciado com o animal posicionado em decubito dorsal,
apos cuidados de antissepsia, assepsia e a foi realizado uma laparotomia

longitudinal mediana pré-retro-umbilical.

O estdbmago foi exteriorizado e isolado com panos de campo, foi dado dois
pontos de reparo para delimitar o comprimento da inciséo, feita na curvatura
maior do estdmago. A seguir, o corpo estranho foi localizado e retirado
manualmente com auxilio de pinca Allis.

A gastrorrafia foirealizada com sutura simples continua feito com fio
absorvivel Vicryl, contemplando as quatro camadas do estdmago que s&ao:
mucosa, sub-mucosa, muscular e serosa, e seguida de sutura de sepultamento
tipoLembert com fio absorvivel Vicryl cromado que atinge somente duas
camadas finais: muscular e serosa, logo apos, o 6rgéo foi devolvido a cavidade
abdominal.

Alaparorrafia foi feita em trés planos: a— sutura simplescompontos
separados na linha Alba com fio de Vicryl cromado; b - sutura simples continua
com fio Vicryl na tela subcutanea, feita para diminuir o espagco morto e facilitar
a cicatrizacao; ¢ - sutura de pele em pontos separados simples com fio de
mononylon.

Nas primeiras 72 horas de poés-operatério, 0 animal se manteve na
fluidoterapia. Foi administrado Meloxicam e Dipirona em gotas como
analgésico conforme o necessario e continuado a fluidoterapia intravenosa até
gue o paciente absorvesse uma quantidade de liquido adequada para manter a
hidratacdo, e sendo assim, que nos 5 dias seguintes possa ser fornecida
alimentacdo leve por via oral, indicado pequenas quantidades de alimento

pastoso 3 vezes ao dia.
No poés-operatério foi utilizadoAmoxicilina + Clavulanato 15mg/kg como
antibidtico administrado por via intramuscular durante 10 dias, anti-inflamatorio:

Meloxicam 0,2 mg kg no primeiro dia, nos proximos seis dias, 0,1 mg/kg via
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oral e Dipirona em gotas sendo a dose de 2 gotas por kg de 8/8 horas durante
3 dias via oral e curativo local com repelente e cicatrizante até a retirada dos
pontos. Neste caso, ndo houve necessidade de administracdo de protetor
gastrico junto ao anti-inflamatério. Essa medicacgéo foi usada até que os pontos

fossem retirados.

O Cao se recuperou com o prazo de 10 dias apdés a cirurgia, tendo os
pontos de pele retirados no décimo dia, obtendo-se cicatrizacdo por primeira

intensao.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O cao retornou a suas atividades normais em 8 dias apés o final da
medicacao.

O emprego do exame radiolégico foi muito importante na confirmacao do
diagnostico de corpo estranho. No entanto, muitos corpos estranhos séo
radiolucentes, e isso requer o uso de contraste para delinear tais corpos
estranhos (NAGEL, 2006). Ndo se deve colocar bario no estbmago ao se
suspeitar de uma perfuracdo gastrica,nesses casos, deve-se usar um agente
de contraste hidrossoluvel. O uso de contraste duplo, usando ar ou um agente
de contraste positivo, como sulfato de bario, podem ser Uteis quando o objeto
estranho absorve o material de contraste ou é recoberto por ele, no entanto, na
suspeita de um corpo estranho radiolucente, da se a preferéncia por
endoscopia (Fossum, 1998). Neste trabalho, utilizou-se apenas radiografia
simples, pois foi encontradoumobjeto radiopaco.

De acordo com os resultados obtidos e com a literatura pesquisada, foi
possivel promover a retirada do corpo estranho com seguranca, tanto para o
paciente como para a equipe cirargica, através da laparotomia longitudinal
mediana pré retro umbilical. Esse procedimento aprovado € ratificado por
Garcia (1972) e Harari (1999).

Os procedimentos de profilaxia de infeccdo estdo de acordo aos
recomendados por Bojrab (1998), quanto a se fazer a tricotomia nas regioes

epigastrica, mesogastrica do abdome.
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Com relacdo a via de acesso e sutura, o trabalho seguiu aquela referida por
Harari (1999).

Assim como este foi o0 protocolo escolhido para se trabalhar durante o caso,
também existem outros protocolos anestésicos disponiveis e que outros
trabalhos optaram por seguir. Podendo citar o uso de acepromazina que
promove um efeito de tranquilizacdoindicado por Luna, Neto e Aguiar (2016) e
potencializa os efeitos analgésicos dos opidides (Barnhart, Hubbell e Muir,
2000).

Obutorfanol é descrito como um opidide seguro e recomendado para alivio
de dores, além de possibilitar 0 seu uso junto a outros medicamentos na
medicacdo pré-anestésica (Souza Aleixo e Tudury, 2007).Para inducéo,
segundo Short Bufalari (1999), Spinosa, Gorniak e Bernardi (2017) pode-se

utilizar proporfol baseando na sua boa recuperagéo anestésica.

4. CONCLUSAO

O exame radiografico em acordo com os exames clinicos iniciais foi

suficiente e de grande importancia para fechar o diagnostico correto do animal.

Apés a confirmacdo, o mesmo foi encaminhado para o tratamento
cirargico onde se optou por fazer uma gastrotomia por laparotomia mediana
pré-retro-umbilical. Técnica que demonstrou grande efetividade para a remoc¢ao

do corpo estranho.

Os medicamentos foram todos suficientes, proporcionando umpés
operatorio tranquilo, o que favoreceu o bom resultado obtidoe foi capaz de

promover uma recuperacao do cdo com 10 dias apds a cirurgia.
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