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Surgical and endoscopic approach to gastrointestinal obstruction caused by a foreign body
in dogs: Case report
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Resumo: A ingestdo de objetos estranhos € comum em pequenos animais, pecialmente
em filhotes de cées. Esses objetos podem causar obstrugdo do sistema digestivo, levando a
sintomas como vOmito, diarreia, constipacdo e dor abdominal. Detectar e resolver o problema
geralmente requer cirurgia ou endoscopia. Este estudo tem como objetivo descrever a resolucao
de dois casos de obstrucdo gastrointestinal em cadelas filhotes por meio de enterotomia e

endoscopia. Ambos os casos foram solucionados com sucesso.
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Abstract: The ingestion of foreign bodies is common in small animals, especially in
puppies. These objects can cause obstruction in the digestive system, leading to symptoms such
as vomiting, diarrhea, constipation, and abdominal pain. Detecting and resolving the problem
typically requires surgery or endoscopy. This study aims to describe the resolution of two cases
of gastrointestinal obstruction in female puppy dogs through enterotomy and endoscopy. Both

cases were successfully resolved.
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Introducéo

A obstrucdo gastrointestinal é
causada por corpo estranho sendo
considerada uma emergéncia em cées,
devido aos sinais clinicos e probabilidade
de ruptura intestinal.

A principal causa de mortalidade
por obstrucédo do intestino delgado superior
¢ hipovolemia grave com distlrbios
eletroliticos. Apds conduta pré-operatoria, a
cirurgia da maioria dos corpos estranhos
pode ser removida por enterotomia em vez
de ressecgdo e anastomose, a ndo ser que
haja necrose ou perfuracdo intestinal
(FOSSUM, 2015).

Segundo Fossum (2021),
obstrugdes  gastrointestinais  proximais
(estbmago, duodeno e jejuno proximal)
podem causar anorexia, vomito intermitente
ou persistente, desidratacdo, diarreia, perda
de secrecBes gastricas, desequilibrio
eletrolitico e dor abdominal. Essa casuistica

é observada rotineiramente em filhotes,
devido a sua curiosidade e propensdo a
ingerir ~ objetos  estranhos  (PARRA;
BERNO, 2012).

As obstrugdes proximais (duodeno
ou jejuno proximal) causam vomito
persistente, perda de secrecdes gastricas,
desequilibrios eletroliticos e desidratacao
(FOSSUM, 2015). Corpos estranhos sdo
objetos que séo ingeridos e ndo conseguem
serem digeridos pelos animais, podendo
causar bloqueio parcial ou total do trato
gastrointestinal.

Corpos estranhos gastrointestinais
sdo quaisquer objetos ingeridos pelo animal
que ndo podem ser digeridos ou que sao
digeridos muito lentamente (HEDLAND &
FOSSUM, 2008).

Devido aos sinais clinicos e a
probabilidade de causar ruptura intestinal,
0s casos de corpos estranhos sdo
considerados

emergéncias  cirdrgicas
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(BRENTANO, 2010). Os sinais clinicos de
doenga do intestino delgado variam e sdo
inespecificos, embora perda de peso,
diarreia, vomitos, anorexia e/ou depressao
sejam 0s mais comuns. Dor e choque podem
resultar de trauma, oclusdo vascular ou
obstrugédo intestinal completa (FOSSUM,
2015).

A palpacdo abdominal, radiografia
abdominal simples ou imagem
ultrassonografica podem ser diagndsticas,
se revelarem um corpo estranho, massa ou
ileo obviamente obstruido, sendo a
ultrassonografia abdominal a técnica mais
sensivel e pode revelar alcas intestinais
dilatadas ou espessadas que ndo sdo Obvias
em radiografias ou palpacdo (NELSON;
COUTO, 2015).

Rizzo et al. (2015) afirma que
corpos estranhos sOlidos sdo  mais
observados em cées e em bovinos, enquanto
corpos estranhos lineares sdo mais
observados em gatos.

Nelson & Couto (2023) destacam a
importancia do diagnostico precoce e do
tratamento adequado para cada caso para
evitar complicacbes graves, sendo a
ultrassonografia abdominal o meio
diagnostico mais sensivel e assertivo,
podendo revelar dilatacdo e/ou
espessamento gastrico e de alcas intestinais
que podem ndo serem facilmente

observadas em radiografias, por exemplo.

Diante 0 exposto, objetivou-se
relatar ~ dois casos de  obstrugcdo
gastrointestinal em cdes. O primeiro caso,
relacionado com a obstrucdo intestinal no
jejuno, foi resolvido com enterotomia. O
segundo caso foi uma obstrucdo gastrica
tratada com remocdo endoscépica do corpo
estranho.

Metodologia

O presente caso clinico aqui
descrito refere-se a um céo, 8 anos e 2
meses, raca Dalmata, 18,6Kg, com historico
de ingestdo de uma manga. O animal
apresentava 0s sinais clinicos de apatia,
anorexia, caquexia e vomito recorrente

Foram atendidas em uma clinica
veterinaria em Fortaleza-CE, duas cadelas
sem raga definida, denominadas cadela 1 (8
meses, 7,95 kg) e cadela 2 (4 meses, 3,30
kg), respectivamente. Ambos o0s animais
provenientes do mesmo tutor, com historico
de ingestéo de castanha de caju, a cadela 1,
ha 3 dias e a cadela 2 no mesmo dia da
consulta. A cadela 1 apresentava quadros de
vomito, anorexia, oligodipsia e constipacado
por trés dias, enquanto a cadela 2 mostrava-
se assintomatica.

No exame fisico, o primeiro
animal apresentou dor abdominal a
palpagdo, linfonodos submandibulares e
popliteos reativos, temperatura retal de
37°C, mucosas hipocoradas e com a

presenca de carrapatos.
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Devido aos sinais clinicos e
historico de ingestdo de castanha de caju,
foi solicitado hemograma completo,
dosagem de TGP e creatinina sérica,
ultrassonografia abdominal, e teste rapido
SNAP 4Dx da IDEXX® para ambos os
animais.

Resultados e Discusséo

Ao exame fisico, a cadela 1
apresentava-se com mucosas hipocoradas e
hipotermia, podemos relacionar esses
achados com uma possivel hipoperfusao
sanguinea causada pela compressdao dos
vasos mesentéricos e veia cava caudal por
conta da dilatacdo intestinal (FEITOSA,
2020; OLIVEIRA, 2022).

Os exames hematolégicos da
cadela 1 indicaram leucocitose por
neutrofilia acentuada e leve monocitose,
sugerindo uma evolucdo de enterite aguda
para cronica, corroborando com os achados
de imagem (COWELL, 2021). Houve
também um discreto aumento nas proteinas
plasmaticas, possivelmente devido a
inflamacéo e desidratacdo causadas pelos
quadros de émese, oligodipsia, e obstrucéo
intestinal (GONZALEZ; SILVA, 2022). Ja
a cadela 2, apresentou leucocitose por
neutrofilia leve, demonstrando um quadro
de gastrite aguda, justificado pela
proximidade da colheita de sangue com a
ingestdo do corpo estranho (TIZARD,
2009).

O teste rapido SNAP 4Dx da
IDEXX® mostrou-se negativo para as
doencas abrangidas nos dois animais. No
entanto, € importante considerar que este
teste é apenas uma triagem e ndo exclui a
possibilidade de uma hemoparasitose, visto
que no exame fisico foram encontrados
carrapatos em um dos animais, requerendo
investigacBes adicionais ap0s o tratamento
do caso (GREENE, 2015; MEGID et al.,
2016). Os resultados dos exames
ultrassonograficos demonstraram que a
cadela 1 apresentava um  processo
obstrutivo e corpo estranho em jejuno,
medindo 3,1 cm x 2,1 cm. J& a cadela 2,
apresentou uma dilatacédo e inflamacéo no
estbmago, destacando-se uma imagem
formadora de sombra acUstica medindo
2,08 cm em seu maior eixo. Segundo Santos
(2009) processos obstrutivos
gastrointestinais acompanhados de
inflamacdo e imagens formadoras de
sombra aclstica na ultrassonografia
revelam indicios de obstrucéo
gastrointestinal por corpo estranho,
confirmando assim, o historico de ingestao
de castanha de caju fornecido pela tutora.

Apds estabilizar os animais, a
cadela 1 passou por uma enterotomia e a
cadela 2 por uma endoscopia. Foram
administrados por via intramuscular o
midazolam (0,2mg/kg) e morfina (0,5

mg/kg), como pré-anestesicos.
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Para inducéo, foi utilizado por via
(3mg/kg), e

manutencdo por isoflurano inalatério, com

intravenosa  propofol
monitoramento e ventilacdo conforme
recomendacdes de Massone (2019).

Para a enterotomia, a cadela 2 foi
colocada em decubito dorsal e realizou-se
uma celiotomia pré-umbilical, iniciando na
regido do apéndice xifoide e indo até a

cicatriz umbilical.

Ap0s expor o segmento intestinal e
identificar o corpo estranho (Figura 1),
procedeu-se a enterotomia, fazendo uma
incisdo longitudinal ao objeto estranho,
seguindo os critérios padrdo de avaliacdo da
viabilidade intestinal descritos por Fossum
(2021).

@) corpo estranho foi

completamente removido por ordenha.

Figura 1. Imagem transcirdrgica demonstrando exposic¢ao do jejuno e mesentério do animal
submetido a enterotomia (cadela 1). Nota-se ainda a dilatagcdo causada pelo corpo estranho
(seta), bem como a isquemia de alca jejunal (asterisco)..

Na enterorrafia, foi utilizado o fio
poliglecaprone 25 em padrdo simples
interrompido, seguido pelo fechamento da
cavidade abdominal, onde foi preconizado
padrdo de sutura ponto simples separado
com fio nylon 2-0, como descrito por
Fossum (2021). Optou-se por utilizar um
padréo de sutura de ponto simples separado

com fio Nylon 2-0 na dermorrafia.

Ja durante a endoscopia da cadela
2, a mesma foi colocada em decubito lateral
esquerdo e o tubo de inser¢do foi
delicadamente guiado pela cavidade oral
apos a leve movimentacao lateral da lingua,
avancando até o esfincter cardia (Figura
2A).

No estdbmago, apos uma insuflacéo

de ar, pudemos avaliar sua complacéncia e
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a luminosidade, bem como examinar a
mucosa gastrica, que apresentava um leve
enantema na regido antral (Figura 2D),
achado comum em casos de corpo estranho
gastrico (TAMS; RAWLINGS, 2010;
LHERMETTE; SOBEL, 2021;
MCCARTHY, 2021).

Além disso, foi detectado e
removido o objeto estranho (Figura 2B e
2C), que estava situado em regido antral do
estdmago, usando uma pinca de apreensao
tipo basket de quatro fios. Apds os

procedimentos, foram administrados por

via subcutdnea Amoxicilina (15 mg/kg),
Dipirona (30 mg/kg) e Meloxicam (0,2
mg/kg) no primeiro animal, a fim de tratar
de forma profilaticas possiveis infeccdes e
promover analgesia.

Além das medicagbes pos-
operatdrias, foi orientado a realizacdo de
jejum com duracgéo de 6 horas nos animais
e apo6s o término do jejum, a introducédo
gradual de alimentos sélidos.

Os animais se recuperaram bem e

sem complicacdes, revelando o sucesso no

tratamento.

Figura 2. Imagens endoscopicas do estdbmago de um animal (cadela 2), com corpo estranho.
Em A, nota-se o esfincter cardia. Em B e C, tém-se a presenca de corpo estranho na regido
antral do estbmago (setas). Em D, nota-se o quadro compativel com gastrite enantematosa leve

no antro gastrico.

Concluséo
A obstrucdo gastrointestinal por

corpos estranhos € um desafio na préatica

veterindria de pequenos animais. O
diagnostico geralmente envolve exames de

imagem como a ultrassonografia, e o
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tratamento imediato é crucial devido a
gravidade do quadro clinico.

A laparotomia com enterotomia é
comum apos a estabilizacdo do paciente,
embora a gastroscopia seja uma alternativa
menos invasiva. Cuidados pré e pos-
operatorios sdo  essenciais para a
recuperacao do animal.
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