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Abordagem multipla dos exames de imagem no diagnostico de fistula secundéaria
a corpo estranho em cdo: relato de caso

Multiple Imaging Approaches in the Diagnosis of Fistula Secondary to Foreign Body in
Dogs: Case Report

Rayane de Araljo Souzal, Ryan Barbosa da Silva?, Francisco Felipe de Magalhdes?,
Ada Maia Chaves*

Resumo: Na clinica de pequenos animais, as fistulas normalmente sdo tratadas sem
identificacdo da causa, representando um problema & satide do paciente. O paciente do estudo
em questdo apresentou como queixa principal a presenca de nddulo fistulado com secrecao
na regido tdéraco-abdominal esquerda. Apds realizacdo de exames Itrassonografico e
radiogréfico, teve-se corpo estranho como suspeita diagndstica. Optou-se, assim, pela
realizacdo da laparotomia exploratéria seguida de gastrotomia. Apds procedimento, foram

prescritos analgésico, antiinflamatdrio e antibidtico, além de limpeza da ferida cirurgica.
Palavras-chaves: canino, ultrassom, raio-x, fistula, corpo estranho.

Abstract: In the small animal clinic, fistulas are usually treated without identifying the
cause, representing a problem for the patient's health. The patient in question presented a
main complaint of a fistulated nodule with discharge in the left thoraco-abdominal region.
After performing ultrasound and radiographic exams, a foreign body was suspected as the
diagnostic hypothesis. Therefore, exploratory laparotomy followed by gastrotomy was
chosen. After the procedure, analgesics, anti-inflammatory drugs, and antibiotics were

prescribed, in addition to surgical wound cleaning.
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Introducéo

Uma fistula cutanea consiste em um
canal que liga um foco de inflamagdo a
superficie
da pele. Em pequenos animais, tais
afeccOes, geralmente, séo diagnosticadas e
tratadas apenas como lesGes
dermatoldgicas. Assim, uma anamnese
minuciosa, associada com  exames
complementares sdo essenciais para 0
correto diagnostico da causa, a qual pode
ser de diversas naturezas, como trauma e
corpo estranho (FOSSUM, 2014).

Os exames de imagem sdo solugdes
diagnosticas em diversos casos, entre eles
os de corpos estranhos (PARRA et al.,
2012; NELSON & COUTO, 2015;
THRALL, 2014). A abordagem multipla
dos exames ultrassonogréfico e
radiogréfico contribui para maior preciséo
diagnostica com identificacdo do local e
causa da lesdo, assim como da gravidade
do processo (Carvalho, 2020; SILVA et
al., 2009; SOARES et al., 2009).

Corpo estranho gastrico consiste em
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qualquer material ingerido pelo animal
que nao pode ser digerido ou de digestao
lenta (FOSSUM, 2014). E mais comum
em Cc&es jovens por serem Ccuriosos e
brincarem (Lucca, 2017; MUDADO et al.,
2012). Geralmente, causa vOmito,
anorexia, desidratacdo, depressdo e dor
abdominal. Ocasionalmente, séo

(HAYES, 2009;
OLIVEIRA, 2012). Na maioria dos casos,
a resolucdo requer abordagem cirdrgica
(BRIGHT, 2008; DE OLIVEIRA, 1942;
SILVA et al., 2016).

Diante disso, 0 objetivo do presente

assintomaticos

estudo é relatar um caso de fistula
secundaria a corpo estranho em céo,
destacando o papel dos exames de imagem
para o diagndstico.
Relato do caso

O paciente do presente estudo foi
atendido em hospital veterinario no
municipio de Fortaleza, Ceara. Trata-se de
um poodle standard, macho, castrado, com
6 quilogramas e 5 anos de idade. A queixa

principal consistia na presenca de nodulo
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fistulado com secre¢do em regido torécica.
O animal apresentava histérico de dor na
regido peitoral h4 6 meses, periodo em que
foi atendido em outras clinicas.

Ao exame  clinico, foram
observados presenca de fistula em
topografia superficial a 13° costela
esquerda, desconforto a palpacdo
abdominal, temperatura de 38,5°C. Foi
informado pela tutora que o animal
alimentava-se bem, apresentava fezes e
urina normais e vémitos esporadicos.

Assim, foram analisados os exames
anteriores dando énfase nas suspeitas
diagndsticas das citologias de
mastocitoma e paniculite, sendo solicitada
a repeticdio de ultrassonografia e
radiografia abdominal com incidéncias
ortogonais ventrodorsal e lateral direita,
hemograma e bioquimico. Foi prescrito
macrogard pet - 1 comprimido, 1 vez ao
dia (SID) - e limpeza da ferida cirurgica
com clorexidina spray a serem utilizados
até o resultado dos exames.

Resultados e Discussao

Aos exames hematoldgico e
bioquimico foram observados valores
dentro do padréo de referéncia. Ao exame
ultrassonografico (Figura 1 - A e B), em
topografia tdraco-abdominal esquerda,
visualizou-se imagem formadora de
sombra aculstica posterior, medindo,
aproximadamente, 1,79 cm de

comprimento x 0,96 cm de largura,

suspeitou-se, assim, de corpo estranho. Ao
exame radiografico (Figura 1 - C e D),
observou-se estbmago em localizagdo
anatomica com contetido de
radiopacidade mista e estrutura diagonal
ao eixo da coluna vertebral, de
radiopacidade aumentada, aspecto fino,
estendendo-se desde a 112 costela direita
na porcdo mais cranial até a 13? costela
esquerda na porgéo mais caudal, medindo,
aproximadamente, 10,03 cm de
comprimento x 0,39 cm de espessura,
teve-se como impressao diagndstica corpo
estranho. Assim, o0 paciente foi
encaminhado para avaliacdo cirdrgica e se
optou pela realizacdo de laparotomia
exploratéria (Fossum, 2014). Observou-se
aderéncia entre a curvatura maior do
estbmago/omento  com a  parede
abdominal esquerda, sendo identificada
presenca de corpo estranho que consistia
em um palito de picolé, encontrado no
interior do estdmago (Figura 1 - E).
Entdo, fez-se a gastrotomia para
remocao e se inspecionou em busca de
perfuragbes, as quais ndo foram
encontradas. Também foi feito o
debridamento da fistula e sutura com
pontos espacados a fim de auxiliar a
drenagem e cicatrizagdo. Foram prescritas
no pés-cirdrgico as seguintes medicacoes:
dipirona (6 gotas, 8/8 horas por 5 dias),
maxicam 0,5mg (1 comprimido, SID por
3 dias), cronidor 40 mg (%2 comprimido,
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8/8 horas por 5 dias), agemoxi 250mg (%2
comprimido, duas vezes ao dia por 14
dias). Para a limpeza da ferida cirdrgica,
foi prescrito clorexidina spray, além de
limpeza com soro fisiolégico a ser

realizada duas vezes ao dia.

intraluminal completa ou parcial (BRITO,
2018; FOSSUM, 2014).

Desse modo, foi agendado retorno,
no qual foi realizada novamente
ultrassonografia a fim de reavaliar a

mucosa e buscar possiveis perfuracdes,

Corpo estranho gastrico pode

ocasionar  perfuracGes, dilatacdo e

irritacdo, assim  como

obstrucéo

sendo constatado que ndo havia
complicacBes e o animal encontrava-se

bem.

Figura 1. A e B: Imagem ultrassonografica formadora de sombra acustica em regido toraco-

abdominal esquerda com medicdes representadas na imagem. C e D: radiografias com conteido

de radiopacidade mista em regido estomacal e estrutura diagonal ao eixo da coluna vertebral,

de radiopacidade aumentada, aspecto fino, estendendo-se desde a 112 costela direita na

porcao mais cranial até a 132 costela esquerda na por¢do mais caudal. E: Corpo estranho (palito

de picolé) retirado do estdbmago.

Concluséo

Os exames ultrassonografico e
radiografico associados a minuciosa
anamnese e correta conduta cirargica
foram essenciais para garantir o bem-estar

do paciente.

O tratamento apenas da fistula ndo
solucionaria 0 caso se 0 corpo estranho néo
fosse identificado e retirado, visto ser a

causa primaria do problema.
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