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Corpos estranhos no trato gastrointestinal de caes e gatos a propoésito de 32
casos clinicos

RESUMO

Os animais de companhia ingerem frequentemente objetos que causam obstrucao, e
gue corresponde a uma das causas mais comuns de problemas no trato gastrointestinal
necessitando de tratamento cirargico.

Com este estudo retrospetivo pretendeu-se estudar e caracterizar uma amostra de
32 casos (16 cédes e 16 gatos), com um corpo estranho localizado entre o estémago e
intestino delgado, quanto a sua idade aquando apresentagdo, sinais clinicos, tipo e
localizacdo do corpo estranho, procedimentos cirlrgicos necessario para a remocao do
objeto, dias de hospitalizagdo e complicacdes desenvolvidas apds a cirurgia. Estes casos
representaram cerca de 4% dos procedimentos cirlrgicos de um hospital veterinario de
referéncia no periodo de 13 meses.

A idade média aquando apresentacdo foi de 4,94 anos nos cées e 3.40 anos nos
gatos. Os sinais clinicos estavam presentes em 75% dos animais, com 0S mais comuns
sendo de vomito, anorexia, prostracdo e dor abdominal. A alteragcdo laboratorial analitica
mais encontrada foi 0 aumento do hematécrito e hipocaliémia em 68% e 60% dos animais,
respetivamente.

Os cées demostraram a ingestdo de um maior niamero de corpos estranhos nao
lineares (68.8%), enquanto o0s gatos ingeriram mais frequentemente corpos estranhos
lineares (56.2%). Contudo, ndo se verificou uma relacdo estatistica entre a espécie e o tipo
de corpo estranho. A localizacdo do corpo estranho mais prevalente nos cées revelou ser o
estbmago, com maior nimero de gastrotomias realizadas (p=0.02), em contraste com 0s
gatos onde 0 objeto se encontrou mais no jejuno, com necessidade de realizacdo de mais
enterotomias neste grupo (p=0.03).

Os corpos estranhos lineares necessitaram de maior nimero de procedimentos
cirargicos para a sua remogédo (p= 0.0005), e os animais ficaram internados durante mais
dias, embora esta ultima varidvel sem correlacao estatistica (p=0.16).

A taxa de sobrevivéncia foi de 90.6%, com desenvolvimento de complicacbes pos-
cirurgicas tais como deiscéncia de sutura, peritonite, perfuracdo, entre outras, em 37.5% dos
cdes e 25% dos gatos. Foi encontrada uma relacdo entre os animais que realizaram um
maior numero de procedimentos cirdrgicos para resolucdo da obstrucdo, e o
desenvolvimento de complicacdes (p=0.03). Apesar do tratamento geralmente mais
complexo em corpos estranhos lineares, ndo se conseguiu demostrar estar associado a um
pior desfecho do caso no presente estudo, embora a conformacgédo do objeto seja de facto
um fator importante para o maneio do caso.

Palavras-Chave: corpo estranho, cirurgia, gastrointestinal
iv



Foreign bodies in the gastrointestinal tract of dogs and cats: a report of 32
clinical cases

ABSTRACT

Small animals frequently ingest objects that cause obstruction, which are among the
most common causes of gastrointestinal tract problems requiring surgical intervention.

This retrospective study aimed to analyze and characterize a sample of 32 cases (16
dogs and 16 cats) with a foreign body located between the stomach and small intestine. The
analysis focused on their age at presentation, clinical signs, type and location of the foreign
body, surgical procedures required for object removal, hospitalization days, and
postoperative complications. These cases represent about 4% of the surgical procedures in
a reference veterinary hospital over the period of 13 months.

The mean age at presentation was 4.94 years in dogs and 3.40 years in cats. Clinical
signs were present in 75% of the animals, with the most common being vomiting, anorexia,
lethargy, and abdominal pain. The most common laboratory findings were increased
hematocrit and hypokalemia in 68% and 60% of the animals, respectively.

Dogs demonstrated ingestion of a higher number of non-linear foreign bodies
(68.8%), while cats more frequently ingested linear foreign bodies (56.2%). However, no
statistical relationship was found between species and the type of foreign body. The most
prevalent location of the foreign body in dogs was the stomach, with a higher number of
gastrotomies performed (p=0.02), in contrast to cats where the object was more often found
in the jejunum, requiring more enterotomies in this group (p=0.03).

Linear foreign bodies required a greater number of surgical procedures for removal
(p=0.0005), and animals were hospitalized for more days, although this latter variable lacked
statistical correlation (p=0.16).

The survival rate was 90.6%, with postoperative complications such as suture
dehiscence, peritonitis, perforation, and others, occurring in 37.5% of dogs and 25% of cats.
A correlation was found between animals undergoing a greater number of surgical
procedures to resolve the obstruction and the development of complications (p=0.03).
Despite the generally more complex treatment for linear foreign bodies, this was not
associated with a worse outcome in the present study, although the conformation of the

object is indeed an important factor in handling the case.

Key-Words: foreign body, surgery, gastrointestinal
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l. DESCRICAO DE ATIVIDADES DO ESTAGIO CURRICULAR

No ambito do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria da Faculdade de Medicina
Veterinaria da Universidade de Lisboa, o estagio curricular teve lugar nas instalagcdes do
Hospital Veterinario SOSVET, na Cova da Piedade em Almada, cumprindo mais de 500
horas compreendidas entre outubro de 2023 e janeiro de 2024.

Durante o periodo de estdgio houve a oportunidade de acompanhar diversas areas
da Medicina Veterinéria, tais como Medicina Interna, Cardiologia, Dermatologia, Patologia
Clinica, Imagiologia, Neurologia, Ortopedia, Oftalmologia e Cirurgia de tecidos moles; nas
quais foi possivel acompanhar diversos médicos com diferentes niveis de experiéncia. Foi
possivel acompanhar a Dra. Ana Clotilde, diretora clinica do hospital e minha orientadora, ao
longo das suas inUmeras consultas, cirurgias, procedimentos médicos e até mesmo
reunides com companhias farmacéuticas, onde eram apresentados novos produtos e
nutracéuticos no mercado.

No departamento de Medicina Interna, acompanha-se a evolugédo e discussédo dos
casos de internamento (quanto ao seu diagndstico e estratégias de tratamento), e participa-
se ativamente no seu seguimento, o que permite desenvolver capacidades de raciocinio
clinico e resolugdo de casos. Realiza-se diversos procedimentos como colocagédo de
acessos endovenosos, sondas naso-esofagicas, algaliagdes, cistocenteses e transfusées
sanguineas. Acompanha-se ainda os técnicos de laboratorio do hospital, na andlise de
amostras de sangue, urina e citologias diversas. Houve ainda oportunidade de praticar
procedimentos como excisdo de nddulos subcutédneos, ovariohisterectomia de cadelas e
gatas, e castracbes de cdes e gatos, sempre sob a supervisdo de um médico experiente.
Presenciou-se e participou-se em diversos procedimentos cirirgicos em tecidos moles, tais
como laparotomia exploratéria, enterotomia, gastrotomia, gastropexia, enterectomia,
enterotomia, resolucdo de hérnias perineais e diafragmaticas, esplenectomia, cistotomia,
enucleacdo, excisao de neoplasias, amputacdes de cauda e membros, bidpsias intestinais,
uretrostomia, uretrotomia, procedimentos de extragdo dentaria e mastectomias, bem como
de acompanhar cada um dos casos nos cuidados pés-operatdrios. Assistiu-se também a
algumas cirurgias ortopédicas nomeadamente ressecdo da cabeca do fémur em casos de
fratura coxo-femural, Tibial Plateau Levelling Osteotomy, e osteossintese de fraturas com
placas e parafusos. Praticou-se ainda a monitorizagcdo da anestesia de diversos pacientes,
bem como a sua intubag&o e extubac&do. Acompanhou-se muitos exames de Imagiologia tais
como ecografias, radiografias e endoscopias (gastroscopia, colonoscopia, rinoscopia),
aprendendo a interpretar imagens, bem como a realizar punc¢des aspirativas por agulha fina
ecoguiadas em diferentes 6rgéos e suspeitas de neoplasia. Ao longo do estagio definiu-se
diagnosticos diferenciais para cada caso, e redigiu-se um tratamento individual e adequado

em cada situacgao.



Il. REVISAO BIBLIOGRAFICA

1. CORPOS ESTRANHOS GASTROINTESTINAIS

Em Medicina Veterinaria a ingestao de corpos estranhos (CEs) pelos animais € bastante
comum ha pratica clinica, e em muitos casos estes objetos podem atravessar o trato
gastrointestinal (TGI) sem provocar sintomas. No entanto, nos casos em que ha alojamento
destes objetos no esdfago, estbmago ou intestinos, € necessaria a sua remocéo. Isto pode
acontecer tanto em zonas anatomicas ndo distintas ou em pontos de estreitamento
patoldgico, sendo que os principais fatores que determinam se um determinado objeto fara
um percurso normal pelo TGI ou ficara retido, sdo o seu tamanho e configuracdo (por
exemplo bordas lisas ou rugosas, presenca de projecbes e comprimento) (Tams TR &
Spector DJ, 2011).

A ingestdo de CEs em cées e gatos ocorre por indiscricdo alimentar ou
acidentalmente durante brincadeiras, alimentacéo e higiene (bolas de pelo em gatos). Cées
que tenham o habito de roer pedras, brinquedos de plastico ou outros objetos podem
ocasionalmente engolir pedagos ou até mesmo pedras inteiras, que poderdo mais tarde ficar
retidas no TGI, por serem incapazes de ser digeridos pelo organismo. Nos gatos é mais
comum a ingestdo de material linear (fios ou linhas de costura), que pode ficar ancorado na
base da lingua ou no piloro, causando plicagdo do intestino (Ellison, 2014; Radlinsky M.A. &
Fossum T.W., 2019a; Rasmussen, 2003; Spillmann T. & Candido M.V., 2019; Tams TR &
Spector DJ, 2011).

Os animais mais novos sao aqueles que normalmente ingerem este tipo de objetos,
apesar de néo poder ser descartada a possibilidade de ingestdo mesmo em animais mais
velhos. Alguns animais com endocrinopatias que causem polifagia ou outras doengas que
provoquem picacismo, podem apresentar-se com obstrucdes por CEs, em conexdo com
gastroenteropatias primarias, estados de nutricdo deficiente e distirbios neurolégicos ou
comportamentais (Rasmussen, 2003; Spillmann T. & Candido M.V., 2019; Tams TR &
Spector DJ, 2011).

As obstrucdes por CEs podem apresentar-se com uma grande variedade de
situacdes e sinais clinicos, dependendo da localizacdo e grau da obstrucdo, da sua
cronicidade, e do tipo de CE. Se estes objetos forem visiveis radiograficamente, as suas
medidas devem ser estimadas dentro do possivel, para prever a possibilidade de
progressao ao longo do TGl sem necessidade de intervengcdo endoscoépica ou cirurgica
(Bebchuk, 2002).

CEs metalicos deverdo ser precocemente removidos, especialmente se suspeitos de

conter ligas de zinco na sua constituicdo, devido ao risco de anemia hemolitica por
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intoxicacdo. Ligas magnéticas como imans tém um risco muito elevado de perfuracéo
gastrointestinal, com complicactes letais, bem como de comprimir a parede gastrointestinal
entre dois imans, causando necrose por isquémia (Riedesel, 2018; Spillmann T. & Candido
M.V., 2019).

1.1. Estdbmago

Um corpo estranho gastrico pode causar vomitos devido a impedimento do
esvaziamento gastrico, dilatacdo géstrica e/ou irritacdo da mucosa. No entanto, podem
também ser assintomaticos ou achados radiograficos acidentais (Radlinsky M.A. & Fossum
T.W., 2019a).

Quando ndo causam obstrucdo no esdéfago, objetos que cheguem ao estébmago
podem permanecer subclinicos ou causar sinais agudos ou cronicos de gastrite e Ulceras. O
esvaziamento gastrico retardado ou a obstrucao do fluxo de saida ocorrem quando o CE
blogueia o antro pilérico ou duodeno (Spillmann T. & Candido M.V., 2019). Um tricobezoar
(bolas de pelo tubulares) ou outro material podem ainda ficar retidos devido a uma alteragédo
da motilidade géastrica, ou até mesmo devido ao proprio tamanho e configuracdo do objeto
(Tams TR & Spector DJ, 2011).

Os sinais clinicos resultantes de um CE gastrico variam de acordo com o local onde
se encontra, bem como se a obstrugdo que provoca é total ou parcial. Quando o objeto se
aloja no piloro ou duodeno, pode ocorrer vémito por distensdo do mesmo, enquanto um
estimulo semelhante numa outra por¢do do estdbmago ndo provoca estes sinais (Radlinsky
M.A. & Fossum T.W., 2019a). Se o objeto for moével dentro do estdmago, o vémito pode
ocorrer intermitentemente, e pode até haver dias em que o animal ndo apresenta quaisquer
sinais, especialmente se for um CE de pequenas dimensdes. Os objetos de maiores
dimensfes estdo associados a vomitos mais frequentes, e 0s sinais clinicos sédo
especialmente pronunciados quando o mesmo se aloja no antro pilérico (Tams TR &
Spector DJ, 2011).

Apesar de alguns animais conseguirem reter CEs gastricos por longos periodos e
com efeitos indesejaveis minimos, € sempre recomendada a remocao de objetos retidos por
periodos prolongados (mais de 2 a 3 semanas) para que sejam evitados danos crénicos na
mucosa (Tams TR & Spector DJ, 2011).



1.2. Intestino Delgado

Um CE intestinal € qualquer objeto com capacidade de causar uma obstrucéo
completa ou parcial. Visto que o didmetro da orofaringe é maior que do intestino delgado, os
objetos que atravessaram o eséfago podem posteriormente ficar retidos no intestino. Alguns
CEs continuam a progredir lentamente, enquanto outros ficam impactados numa porcao do
intestino, causando obstrucdo (Giuffrida & Brown, 2018; Radlinsky M.A. & Fossum T.W.,
2019b). Outros pontos de estreitamento anatémico no TGl onde se poderdo normalmente
alojar certos objetos sdo os angulos duodenais e valvula ileocecal. Adicionalmente podem
existir certas patologias no intestino, tais como estenoses, neoplasias ou zonas de
intervencdo cirdrgica prévia, em que havera uma certa pré-disposicao para o alojamento de
CEs (Tams TR & Spector DJ, 2011). Os CEs intestinais mais comuns incluem o0ssos, bolas,
brinquedos, pedras, espigas de milho, tecidos, objetos de metal (agulhas e anzéis), carogos
de péssego, bolotas, nozes, tricobezoares, tampbes e objetos lineares (fios, fitas, etc.)
(Radlinsky M.A. & Fossum T.W., 2019b).

Uma obstrucdo parcial ou incompleta permite a passagem limitada de algum fluido e
gas, ao invés que numa obstrucdo completa, o gas e fluido ndo séo capazes de progredir. O
decurso clinico e sinais sdo mais graves em casos com uma obstruc¢ao intraluminal maior ou
completa do que naqueles em que a obstrugdo € apenas parcial. A acumulacdo de gas e
fluido a montante da lesdo deve-se ao facto de a secre¢éo de fluidos estar aumentada (por
parte das glandulas salivares, pancreética, gastricas, intestinais e biliares), com auséncia da
sua reabsor¢cdo ao nivel do jejuno terminal e ileo em consequéncia da obstrucdo. A
reabsorcdo estd também diminuida pela congestdo venosa e linfatica, aumento da
osmolaridade intraluminal e diminuicdo da taxa de renovacdo dos enterdcitos (Boari A.,
2019; Radlinsky M.A. & Fossum T.W., 2019b).

Ao fim de 24 horas de obstrugdo completa, o intestino distendido perde a capacidade
de absorcéo de fluidos e ocorre uma concomitante hipersecrecdo, aumentando cada vez
mais o volume de fluido intraluminal & medida que a obstrucéo é prolongada. A maioria dos
mecanismos de hipersecrecdo e reabsor¢cdo diminuida sdo devido a 4 fatores: (1) a
hipersecre¢do, mediada por toxinas bacterianas entéricas, secretadas por bactérias
patogénicas ndo invasivas que se ligam a recetores especificos de enterécitos e estimulam
a producéo de sal e agua através do campo mensageiro ou das vias ciclicas de monofosfato
de guanosina; (2) concentragbes aumentadas de &cidos gordos e biliares e produtos de
isquémia no local da obstrucdo; (3) aumento do fluxo sanguineo nas partes proximais do
intestino obstruido que pode estimular a atividade secretora; e (4) liberacdo de serotonina
(5-hidroxitriptamina) pelas células enteroenddcrinas que pode ser estimulada pelo aumento

da distens&o luminal, que ativa vias reflexas que aumentam a secrecdo de ides cloreto.
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Outras fontes incluem mediadores quimicos do sistema nervoso entérico (acetilcolina,
polipeptideo intestinal vasoativo, substancia P) que ativam a secrecao de fluido rico em ides
cloreto (Papazoglou L.G. et al., 2003; Radlinsky M.A. & Fossum T.W., 2019b).

A pressdao intraluminal proxima do local de obstrucdo aumenta gradualmente devido
a acumulacéao de gas e fluido (Papazoglou L.G. et al., 2003; Radlinsky M.A. & Fossum T.W.,
2019b). A estase linfatica e capilar ocorre quando a pressao intraluminal atinge os 30 mmHg
(pressé@o normal sendo 2-4 mmHg com pressao peristaltica de 15-25 mmHg). A drenagem
venosa € impedida quando a pressao atinge os 50 mmHg (Radlinsky M.A. & Fossum T.W.,
2019b). A circulacdo arterial ndo € afetada, o que provoca um aumento da pressao
hidrostética ao nivel dos capilares, causando o deslocamento de fluido para o intersticio e
provocando edema da parede intestinal. Este deslocamento de fluido pode acontecer
também da serosa intestinal para a cavidade peritoneal causando a acumulacgéo de liquido
livre abdominal (Papazoglou L.G. et al., 2003; Radlinsky M.A. & Fossum T.W., 2019b). Ao
atingir uma pressdo de 44 mmHg o0 segmento intestinal afetado podera ficar tdo
comprometido que o aporte sanguineo € desviado dos capilares intestinais, prejudicando a
circulacdo sanguinea da mucosa e submucosa e diminuindo o consumo de oxigénio,
levando a uma isquémia do tecido (Papazoglou L.G. et al., 2003; Radlinsky M.A. & Fossum
T.W., 2019b). O resultado é a necrose ao longo de toda a espessura da parece intestinal no
local da obstrucdo. A estase intestinal leva ainda a um sobrecrescimento bacteriano, e se a
barreira normal da mucosa estiver prejudicada devido a isquémia ou distensdo, a
permeabilidade da mesma vai estar aumentada, levando a migracdo de bactérias e
absorcéo de toxinas para a circulacao sistémica, cavidade peritoneal ou ambas (Papazoglou
L.G. et al.,, 2003; Radlinsky M.A. & Fossum T.W., 2019b). Quanto maior o CE, maior é
pressédo que ele exerce sob a parede intestinal, causando estase venosa e edema, seguidos
de uma circulacdo comprometida, ulceracdo, necrose e perfuracdo (Boari A., 2019;
Radlinsky M.A. & Fossum T.W., 2019b).

Obstrucdes mais proximais ou altas (duodeno e jejuno proximal) e completas causam
sinais clinicos mais agudos e graves (como vomitos mais frequentes), com maior
probabilidade de desidratacdo, perda de secrecdes gastricas, alteracdes eletroliticas e
choque, visto que grandes volumes de secre¢Bes e fluidos ingeridos, nunca chegam a
contactar com o jejuno e ileo para reabsorcédo. A maior causa de morte devido a obstrucdes
intestinais mais proximais consiste na hipovolémia grave com distarbios eletroliticos. Caes
que se apresentem com este tipo de obstrucéo e ndo séo tratados, normalmente morrem em
3 a 4 dias (Boari A., 2019; Papazoglou L.G. et al., 2003; Radlinsky M.A. & Fossum T.W.,
2019b).

As obstru¢cdes mais distais ou baixas no intestino (jejuno distal, ileo ou juncgéo

ileocecal) provocam diversos graus de acidose metabdlica. Os sinais clinicos de obstrucdes
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distais e incompletas podem ser insidiosos, com anorexia intermitente, letargia, diarreia e
vomito ocasional com duracdo de varios dias ou semanas. Estes sinais podem estar
associados com a ma digestdo e absorcdo de nutrientes. Pode também experienciar
pequenos volumes de vomito fecaloide. A frequéncia de defecacdo pode estar diminuida ou
ausente, com hematoquézia ocasional. A diarreia € mais frequente em animais com
obstrucBes parciais e € atribuida a combinacdo dos efeitos osmoéticos da ndo absorcédo de
substancias no lumen intestinal, com a atividade secretora dos enterdécitos (Boari A., 2019;
Radlinsky M.A. & Fossum T.W., 2019b). Estes animais normalmente perdem peso, mas séo
capazes de sobreviver por mais de 3 semanas se existir disponibilidade de agua. As causas
de morte associadas com uma obstrucéo distal completa séo a perda de fluidos e toxémia
relacionada com a proliferagcdo bacteriana (Ellison, 2014; Papazoglou L.G. et al., 2003;
Radlinsky M.A. & Fossum T.W., 2019b).

Muitos CEs intestinais podem ser detetados com uma palpacdo abdominal
cuidadosa, com detecdo de distenséo intestinal, dor abdominal ou até mesmo a palpacéo do
objeto (Aronson et al., 2000; Bebchuk, 2002).

2. CORPOS ESTRANHOS LINEARES

Os corpos estranhos lineares (CEL) sdo uma forma particular de obstrucéo (Aronson
et al., 2000; Giuffrida & Brown, 2018). Muitos objetos podem assumir uma configuracdo
linear, incluindo fios, linhas, fio dentifrico, meias de nylon, tecidos, sacos, fitas e plasticos
(Radlinsky M.A. & Fossum T.W., 2019b). As agulhas e fios de costura sdo o CE mais
comumente ingerido por gatos jovens, e normalmente o TGl é capaz de transitar estes
objetos sem complicagfes (Riedesel, 2018; Tams TR & Spector DJ, 2011). A capacidade do
TGI de transitar objetos pontiagudos tais como agulhas, é atribuida ao reflexo mural de
relaxamento da musculatura intestinal. O fluxo axial no limen intestinal, combinado com a
desaceleracdo do peristaltismo e reflexo de relaxamento, tende a facilitar a passagem pelas
diversas curvaturas do TGI, e em alguns casos 0 objeto € até capaz de sofrer rotacdo, para
que a extremidade mais afiada seguir em vez de guiar o caminho. Uma vez no célon, o CE é
muitas vezes coberto por matéria fecal, o que protege a parede intestinal. Sempre que
possivel, 0 médico veterinario devera averiguar se foi ingerida um comprimento consideravel
de fio acompanhado da agulha, uma vez que podera aumentar o potencial de causar
complicacdes graves (Tams TR & Spector DJ, 2011).

No entanto, este tipo de CE podera ficar ancorado na base da lingua (em gatos) ou
piloro (cdes e gatos), e o restante material continuar a progredir ao longo do intestino. A

medida que 0os movimentos peristalticos tentam fazer avancar o objeto, o intestino vai-se
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reunindo em volta do mesmo, podendo causar obstrucdo parcial ou completa. O
peristaltismo continuado aumenta a tensdao do objeto, fazendo com 0 mesmo penetre ha
mucosa e provoque laceragbes ao longo do bordo mesentérico do intestino. Estas
laceracBes podem originar peritonite, que aumentam o risco de mortalidade especialmente
se forem mudltiplas. Alguns animais com CEL podem ainda apresentar uma série de
intussuscecbes concomitantes (Basher et al., 1987; Boari A., 2019; Ellison, 2014; Evans et
al., 1994; Radlinsky M.A. & Fossum T.W., 2019b; Riedesel, 2018). Alguns CELs podem
ainda causar aumento do peristaltismo proximal ou distalmente ao local de obstrucéo,
contribuindo para o risco de laceracdo da parede intestinal (Papazoglou L.G. et al., 2003).
Estudos anteriores ditam que CEL causam obstrucdo parcial, fazendo com que os
animais ndo se apresentem com sinais clinicos tdo graves quando comparados aqueles com
obstrucdes totais. O vomito ndo € normalmente tdo grave ou frequente, e apesar de o CE
nao ser propriamente palpavel, a irregularidade no intestino causada pela plicacao pode ser
identificada a palpacéo (Aronson et al., 2000; Basher et al., 1987; Bebchuk, 2002). Contudo,
num estudo retrospetivo de Hobday et al (2014), verificou-se que os cdes com CEL
reportavam mais frequentemente sinais de anorexia, vomito, letargia e dor abdominal,
comparados com caes com corpos estranhos ndo lineares (CENL). De acordo com os
autores (Hobday et al., 2014), a elevada prevaléncia de dor abdominal nestes cdes estaria
associada a elevada ocorréncia de necrose intestinal, perfuracdo e peritonite neste estudo

de populacao.

Figura 1: Plicacdo no intestino causada por um
corpo estranho linear (original).



3. DIAGNOSTICO

O diagnéstico de um CE pode ser obtido pela anamnese, por exemplo, se o tutor
testemunhou o animal a remexer no lixo, se uma parte de um brinquedo estiver em falta, ou
se for possivel observar um fio pendurado na boca do animal. Noutros casos podera néo
estar disponivel a informacao que ajude a afunilar o diagndstico, ou mesmo o tutor pode até
negar a possibilidade de o seu animal ter ingerido qualquer objeto (Tams TR & Spector DJ,
2011).

Os sinais clinicos normalmente observados sdo vomitos e regurgitacdo, diarreia,
ptialismo, inapeténcia, anorexia, distensdo e dor abdominal, prostracdo, desidratacéo,
palpacdo de segmentos intestinais firmes e/ou dilatados, entre outros. E por isso essencial
nestes casos obter um exame fisico completo, incluindo a visualizagdo da cavidade oral
(Bebchuk, 2002). Por vezes os sinais clinicos exibidos sdo incongruentes como o tipo e
tamanho do CE. Por exemplo, em cées de racas pequenas um simples carogo de péssego
pode provocar uma obstrucéo total, enquanto noutros casos o CE poderé estar presente por
semanas ou meses, causando nenhuns ou minimos sinais clinicos. A presencga de dor e
febre é fortemente sugestivo de perfuracdo, que pode estar associada com sinais de
peritonite ou pode ser isolada, com minimos ou nhenhuns sinais abdominais evidentes (Tams
TR & Spector DJ, 2011).

Os exames complementares de diagnostico facilitam a distingdo entre CEs géastricos
de outras causas de obstrucgéo pildrica (hipertrofia créonica da mucosa do antro ou estenose
do piloro) e Ulceras gastricas. As neoplasias gastricas podem ser confundidas com CEs por
causarem defeitos de preenchimento do lumen do estdbmago, sendo por isso consideradas
como diagnéstico diferencial importante. No entanto, estas lesdes permanecem imoveis
qguando o animal assume uma posicao diferente em vérias radiografias (Radlinsky M.A. &
Fossum T.W., 2019a). No caso de CEs intestinais, os diagnosticos diferenciais incluem
qualquer causa de obstrucdo: intussuscecdo, torcdo ou volvo intestinal, encarceracao
intestinal, adesdes, estenoses, abcessos, granulomas, hematomas, neoplasias e

malformacdes congénitas (Radlinsky M.A. & Fossum T.W., 2019b).

3.1. Radiografia

A radiografia é bastante importante no diagnéstico da maioria dos CE, e as projecfes
laterais direita e esquerda, e ventrodorsal podem ser benéficas em alguns animais, tendo

em conta a mobilidade elevada de conteudos liquidos e gasosos do TGI, que se movem



consoante a posicao do estdmago e intestinos. Esta distribuicdo de gas podera atuar como
contraste negativo e evidenciar a presenca de algum CE apenas visivel em determinada
posicao (Armbrust et al., 2000; Harness & Biller, 2015; Stieger-Vanegas & Frank, 2018).

Os CE radiopacos podem ser visualizados em radiografias simples, enquanto objetos
radiolucentes poderdo beneficiar de um estudo de contraste para serem identificados. CE
ndo metalicos e ndo mineralizados (como carocos de fruta e espigas de milho) podem ser
reconhecidos radiograficamente pelo seu formato geométrico. Um objeto com superficie
irregular que apresente reentrancias e ranhuras pode aprisionar particulas minerais nao
digeridas ou gas e tornar-se mais facilmente identificavel (Radlinsky M.A. & Fossum T.W.,
2019b; Riedesel, 2018).

As ansas intestinais obstruidas ficam muitas vezes distendidas com ar, fluido e/ou
alimento. Para averiguar a dilatacao intestinal podem ser utilizados dois métodos. O
diametro méaximo do intestino é comparado com a altura do corpo da 52 vértebra lombar no
seu ponto mais estreito. Um racio maior do que 1,6 sugere distensdo e acima de 2 é
altamente sugestivo de obstru¢do. Outro método consiste na comparacdo do diametro
intestinal com a largura de uma costela. Neste caso espera-se que o0 racio esteja abaixo de
2 (Lamb CR, 1999; Radlinsky M.A. & Fossum T.W., 2019b).

Os achados radiograficos em caso de CEL incluem plicagdo do intestino delgado,
aumento do numero de bolhas de gas intraluminal e sinais de peritonite secundéaria a
perfuracdo intestinal. A presenca de bolhas de gas intraluminal em formato geométrico
(c6nico, gota, crescente) pode também ser uma evidencia fortemente sugestiva de CEL.
Estes padrbes poderem estar mais acentuados em projecdes laterais esquerdas, visto que o
gas se move do estbmago para o duodeno, e os CEL fixados no piloro se tornam mais
evidentes (Barberet V., 2019; Basher et al., 1987; Harness & Biller, 2015; Radlinsky M.A. &
Fossum T.W., 2019b; Riedesel, 2018). Contudo, alguns pacientes (em especial 0os gatos)
com CEL ndo apresentam lesdes percetiveis em radiografias simples. Qualquer derrame
devera ser citologicamente examinado, pelo que na presenca de sepsis é recomendada
cirurgia e qualquer outro estudo radiografico sera desnecessario (Radlinsky M.A. & Fossum
T.W., 2019b). Evidéncia de pneumoperitoneu ou perda de definicdo da serosa é igualmente
sugestivo de perfuracdo com peritonite e justifica uma laparotomia exploratéria (Barberet V.,
2019; Radlinsky M.A. & Fossum T.W., 2019b; Riedesel, 2018).

Um gastrograma de contraste positivo com sulfato de bario ou duplo contraste
(sulfato de béario e ar), sdo mais sensiveis na visualizacdo de CEs que nao foram
inicialmente observados na radiografia simples. Em caso de suspeita de perfuragédo
gastrointestinal (pneumoperitoneu ou derrame abdominal), é preferivel a utilizacdo de uma
solucdo iodada hidrossolivel como agente de contraste (Aronson et al., 2000; Harness &
Biller, 2015; Radlinsky M.A. & Fossum T.W., 2019b; Riedesel, 2018; Stieger-Vanegas &
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Frank, 2018). A aparéncia de um CE em gastrograma depende do objeto em si. Um objeto
sélido tipo bola cria um defeito de preenchimento redondo e discreto com o bério. Por outro
lado, um pano de tecido ou uma meia poderdo nao deixar nenhum defeito de preenchimento
devido a permeabilidade do objeto que acaba por absorver o meio de contraste, tornando
por isso a sua visualizacdo mais facil em estbmago vazio (Stieger-Vanegas & Frank, 2018).

No intestino delgado, o meio de contraste ir4 delimitar o CE, relevar defeitos no
preenchimento do limen, ou demostrar um atraso no transito intestino e deslocamento de
ansas intestinais. Um transito intestinal prolongado ou até mesmo estase € caracteristico de
uma obstrucdo simples. Contudo, uma obstru¢do grave no jejuno terminal ou ileo pode ser
mais dificil de identificar, visto que o contraste poderd nem chegar ndo atingir a leséo.
Embora este tipo de estudos sejam atualmente pouco utilizados e substituidos por outros
métodos de diagndstico, sao por vezes Uteis na identificacdo de material radiolucente caso
ndo seja possivel recorrer a ecografia abdominal ou endoscopia (Aronson et al., 2000;
Radlinsky M.A. & Fossum T.W., 2019a, 2019b; Riedesel, 2018).

3.2. Ecografia Abdominal

Alguns CEs radiolucentes conseguem ser identificados por ecografia com uma janela
acustica apropriada (Radlinsky M.A. & Fossum T.W., 2019a). A capacidade de detecdo
destes objetos depende da presenca de conteudo gastrico (gas fluido, alimento), bem como
da posicdo do proprio objeto em relacdo a sonda ecogréafica e da composi¢cdo do mesmo.
Uma sombra acustica forte, com ou sem uma interface acustica ecogénica é fortemente
sugestiva de CE. Uma superficie semicircular serd sugestiva de uma bola. Fluido
intraluminal envolvendo o CE facilita a sua dete¢éo e a capacidade de distingdo entre uma
superficie arredondada refletora de um CE e gas intraluminal, sendo, portanto, a ingestao de
agua por vezes benéfica em alguns pacientes. Objetos que sédo atravessados pelo feixe
poderdo ser visualizados de forma mais completa do que aqueles que produzem grandes
sombras acusticas. O reposicionamento do animal durante o exame ecografico pode
evidenciar a mobilidade do objeto dentro do estdmago. No entanto, tal como na radiografia,
CEs de grandes dimensdes poderdo ndo se apresentar méveis, ou com movimento minimo,
guando alojados no lumen gastrico (Stieger-Vanegas & Frank, 2018). Quando existe
perfuracdo géstrica ou intestinal pelo CE, é possivel visualizar ecograficamente ndo s6 a
presenca de gas no peritoneu, mas também uma hiperecogenicidade do mesentério e/ou
liquido livre peritoneal pode estar presente (Riedesel, 2018; Stieger-Vanegas & Frank,
2018).

A ecografia é também capaz de identificar CEs intestinais nao visiveis

radiograficamente, especialmente aqueles com uma margem hiperecogénica, com ou sem
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acumulacdo de liquido. No entanto, quando existe uma grande quantidade de gas no
intestino, deve ser considerada a possibilidade de um diagndstico falso negativo (Radlinsky
M.A. & Fossum T.W., 2019b). Objetos que transmitem o feixe ecografico como alguns tipos
de bolas de borracha sdo mais facilmente identificados, enquanto aqueles que refletem o
feixe com uma sombra acustica posterior marcada s&o inicialmente mais dificeis de

diagnosticar (Riedesel, 2018).

E possivel avaliar ecograficamente a motilidade intestinal, que estd normalmente
aumentada em situacdes de obstrucdo incompleta devido a irritagdo provocada pelo CE e é
uma imagem bastante caracteristica de obstrucdo. Em obstru¢cdes completas, podemos
observar uma acumulacdo de fluido cranial a obstru¢cdo. Em cdes com vomito presente,
quando a medicdo do limen jejunal ecogréafica € superior a 1,5 cm com as camadas da
parede normais e o limen preenchido com liquido ou gas, o intestino delgado deve ser
cuidadosamente investigado por uma lesdo de obstrucdo (Riedesel, 2018; Tidwell &
Penninck, 1992). No entanto, torna-se dificil examinar o intestino por inteiro
ecograficamente, e alguns CEs podem ndo ser detetados, bem como a existéncia de
perfuracéo intestinal pela medi¢éo da espessura da parede (Radlinsky M.A. & Fossum T.W.,
2019b).

A aparéncia ecogréafica de um CEL depende também da quantidade de fluido e gas
acumulados em volta do mesmo. A plicagdo ou ondulagdo do intestino em volta de uma
linha hiperecogénica com aspeto de “doce em fita” € muito frequentemente descrita, que se
diferencia bastante da mucosa normal lisa e direita observada em ambos os lados da faixa
linear brilhante de um limen intestinal normal vazio. Se o CEL estiver no duodeno, o0 mesmo
pode ser rastreado até ao estbmago. O espessamento da parede intestinal, bem como a
eliminacdo do padrédo de camadas da parede ndo foram descritos em CEL, servindo de
distincdo para o diagnéstico diferencial de intussuscec¢do (Riedesel, 2018; Tidwell &
Penninck, 1992).

3.3. Gastroduodenoscopia

A endoscopia é também uma ferramenta valiosa no diagnéstico de muitos CEs, e em
alguns casos, no tratamento da prépria obstrucdo (Aronson et al., 2000). Atualmente os
estudos de contraste sdo pouco utilizados na pesquisa de CEs, visto que a endoscopia
(gastroduodenoscopia) é mais sensivel no seu diagndstico (a menos que o estbmago esteja
preenchido com alimento), e proporciona ainda a chance de remover o objeto em simultaneo
(Radlinsky M.A. & Fossum T.W., 2019a). A endoscopia é a técnica de eleigcdo para remogéo
de CEs quando néo existe envolvimento intestinal que necessite de intervencao cirdrgica e

quando o objeto ndo é demasiado grande para o remover per os (PO). Se o estdmago
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estiver cheio de contetdo alimentar, recomenda-se a estabilizacdo do paciente e adiamento
da endoscopia para que haja tempo de ocorrer esvaziamento gastrico, facilitando o
procedimento e minimizando o risco de complicacbes como pneumonia por aspiracdo e
esofagite de refluxo (Bebchuk, 2002; Tams TR & Spector DJ, 2011).

Quando o CE for identificado e localizado, o operador deve primeiro analisa-lo para
determinar o melhor dispositivo para o remover, bem como a necessidade ou ndo de algum
equipamento especial. A remocao endoscopica de um CEL deve apenas ser tentada se o
mesmo estiver presente ha relativamente pouco tempo (menos de 3 a 4 dias) e a porcao
proximal estiver no piloro. O operador podera tentar gentilmente tracionar o CEL para fora
do piloro, mas em caso de qualquer resisténcia a tentativa devera ser imediatamente
abandonada (Radlinsky M.A. & Fossum T.W., 2019a).

Uma melhor técnica de endoscopia passa por inserir o endoscopio entre o CE e o
piloro e avancar a ponta do endoscopio 0 mais proximo do objeto possivel. De seguida,
agarrando o CE o mais perto da extremidade distal possivel, remove-se o0 mesmo a partir
desta extremidade. No fim do procedimento deve ser realizada uma radiografia simples para
verificar a presenca de pneumoperitoneu espontaneo ou sinais de perfuracdo. Em alguns
casos raros, quando a extremidade oral do CEL se encontra no piloro, o0 endoscoépio pode
ser utilizado para empurrar essa extremidade para o duodeno, aliviando assim o ponto de
fixacdo. Esta abordagem é semelhante ao corte do CEL na base da lingua, e observar se o
mesmo é capaz de transitar pelo TGl sem perturbagfes. Se bem-sucedida, o CEL podera
sair por inteiro nas fezes. No entanto, se nestas situagfes o paciente ndo demostrar
melhorias severas nas 6 horas seguintes, serd necessario remover o objeto cirurgicamente
(Radlinsky M.A. & Fossum T.W., 2019a).

Para CEs intestinais, a endoscopia raramente oferece um diagnéstico que ndo tenha
sido detetado por radiografia ou ecografia abdominal, devido a impossibilidade de o
endoscoOpio avancar muito para além do duodeno ascendente (Radlinsky M.A. & Fossum
T.W., 2019b). Alguns objetos conseguem ser recuperados com sucesso do intestino
proximal, mas se o CE se encontrar de alguma forma aprisionado, torna-se dificil prensa-lo
de forma a ser possivel remové-lo, e sera necessaria uma enterotomia (Tams TR & Spector
DJ, 2011). Em dltima instancia, o diagnéstico definitivo e tratamento de um CE apenas se

consegue com endoscopia ou cirurgia (Bebchuk, 2002).
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3.4. Parametros Laboratoriais

As perturbacdes no TGI secundarias a obstru¢cbes completas ou parciais podem
rapidamente resultar em perturba¢des no balanco de fluidos, concentracdo de eletrdlitos e
estado &cido-base do organismo. O vomito profuso e diarreia, juntamente com a relutancia
de muitos animais em consumir alimento e agua na quantidade adequada neste tipo de
situagbes, afeta ainda o seu estado de hidratacdo, e pode mais tarde levar a um
agravamento das alteracdes eletroliticas e &cido-base (Boag et al., 2005).

Os achados laboratoriais dependem da gravidade e duracdo da obstrucdo, e séo
muito dificilmente previstos. Os pardmetros podem ser normais ou mostrarem apenas
alteracdes relacionadas com a desidratacdo, tais como hemoconcentracdo, hematocrito
elevado, aumento dos niveis de proteinas totais e albumina, azotémia pré-renal com valores
plasmaticos elevados de ureia e creatinina. Uma das alteragcbes hematolégicas também
muito encontrada em obstru¢cdes por CE € uma leucocitose que pode variar desde um
ausente ou ligeiro desvio para a esquerda até um desvio acentuado em casos de peritonite

por perfuracdo intestinal (Bebchuk, 2002).

Em caso de vomito exuberante, com a perda de secre¢des gastricas por obstrugdo
pilérica ou duodenal, pode verificar-se uma hipoclorémia, hipocalémia e alcalose metabdlica.
Por outro lado, numa obstru¢do mais distal, seria antes esperada uma acidose metabdlica
por perda de secrecbes duodenais e pancreaticas ricas em bases, bem como da
subsequente desidratacao e acidose latica (Bebchuk, 2002; Ellison, 2014; Radlinsky M.A. &
Fossum T.W., 2019a; Rasmussen, 2003; Twedt & Grauer, 1982). No entanto, o estudo de
Boag et al., 2005, demonstrou que seria dificil de prever a localizacdo da obstrucao através
destas alteracfes, visto que muitos casos apresentaram hipoclorémia e alcalose metabdlica
com o CE encontrado distal ao duodeno. Apesar de a alcalose metabdlica ser a mais
comum, alguns pacientes demostraram uma acidose metabdlica concomitante, como
resultado da hipovolémia que acompanha frequentemente o vémito e a ingestao inadequada

de agua (Boag et al., 2005).

No estudo de Boag et al., 2005, os niveis de lactato encontraram-se elevados em
40,5% dos casos de obstrugédo por CE, o que poderd refletir a isquémia intestinal ou mais
provavelmente a hipoperfusdo sistémica secundéria a perda de fluidos pelo TGI e reposicao

inadequada dos mesmos (Demir et al., 2012; Xian-ping Liao et al., 1995).

Adicionalmente, niveis baixos de sédio foram ainda mais associados a CEL (Boag et
al., 2005; Hobday et al., 2014), sendo que estes animais apresentaram ainda
hemoconcentracao e niveis mais altos de pH sanguineo comparados com CENL (Hobday et

al., 2014). Nao foram encontradas diferencas estatisticas entre os dois grupos (CEL e
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CENL) comparando valores de contagem de leucoéticos, lactato, glucose, concentracdes de

albumina e creatinina, e atividade da Alanina Aminotransferase (Hobday et al., 2014).

Tanto a desidratacdo como as alteracdes eletroliticas devem ser devidamente
corrigidas por fluidoterapia endovenosa (IV), que devera ser iniciada antes da intervencao
cirdrgica. Contudo, a correcdo definitiva é apenas conseguida com a remocéao da causa dos
vomitos e inflamacao (Bebchuk, 2002; Ellison, 2014).

4. TRATAMENTO

4.1. Maneio Médico

Se o CE for de pequenas dimensdes com extremidades arredondadas, e ingerido
recentemente, é possivel tentar uma abordagem conservadora através da inducdo do
vomito, utilizando apomorfina em cées (0,02-0,05 mg/kg 1V) (Zersen et al.,, 2020) ou
dexmedetomidina em gatos (7 ug/kg IM) (Zersen et al., 2018). No entanto, esta abordagem
apenas deve ser tentada quando o médico veterinario estd certo de que o objeto sera
expelido sem causar dano nos tecidos. Alguns fatores a ter em consideracéo para a inducao
de vémito sdo a probabilidade de o objeto provocar lacera¢des no eséfago, ou mesmo ficar
retido no mesmo (visto que a cirurgia esofagica representa um risco maior para o animal,
com maiores complicacdes na cicatrizagdo), e ainda a possibilidade de ocorrer aspiragéo de
conteudo gastrico para os pulmdes (Radlinsky M.A. & Fossum T.W., 2019a; Zersen et al.,
2018).

A cobertura antibidtica pode ser recomendada se houver evidéncia de infecéo
nomeadamente peritoneal. No entanto o uso indiscriminado de antibiéticos pode mascarar
sinais clinicos de peritonite e contribuir para adiar o tratamento correto do CE (Radlinsky
M.A. & Fossum T.W., 2019a).

Os tricobezoares em gatos podem também ser tratados com a administragdo de um
laxante semi-solido a base de petrolato e uma dieta comercial apropriada (Radlinsky M.A. &
Fossum T.W., 2019b).
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4.2. Estbmago

Geralmente, um CE gastrico ndo constitui uma emergéncia, a ndo ser que seja um
CEL, ou que o mesmo esteja alojado no piloro, causando obstrucdo e vémito (Bebchuk,
2002). Se possivel, as alteracdes metabdlicas e acido-base devem ser identificadas e
corrigidas pré-cirurgicamente, e o jejum deve ser iniciado 12 horas antes do procedimento. A
antibioterapia peri-cirdrgica deve ser iniciada a inducdo anestésica e continuada por até 12
horas pos-operatério (Radlinsky M.A. & Fossum T.W., 2019a).

4.2.1. Remocédo Endoscopica

O melhor método para remover CEs gastricos € a endoscopia, utilizando pingas de
preensdo, um cesto de arame ou de Roth ou um laco, selecionados de acordo com a forma
e o tamanho do objeto. Os objetos metalicos (contendo ferro ou niquel) podem ser
removidos colocando um iman a superficie da pele por cima do estbmago, especialmente
guando existe muito contetdo gastrico (Spillmann T. & Candido M.V., 2019). No entanto,
quando existe suspeita de obstrugéo pelo CE, tanto no estbmago como intestino delgado, o
animal deve ser imediatamente encaminhado para cirurgia. Esta também recomendada
cirurgia quando o CE é demasiado grande para ser removido por endoscopia, ou a mesma
ndo se provou Util na remocao de certo objeto (Spillmann T. & Candido M.V., 2019; Tams
TR & Spector DJ, 2011).

A remocao endoscoépica de CEs gastricos apresenta uma elevada taxa de sucesso,
com baixa taxa de complicacdes (sem complicacbes em 92% dos casos, na experiéncia do
autor). Fatores de progndéstico negativo incluem caes com menos de 10kg de peso corporal,
e a presenca do CE por um periodo superior a 3 dias (Fahie, 2014; Spillmann T. & Candido
M.V., 2019).

4.2.2. Intervencdao Cirurgica

A maioria dos CEs é facilmente removida por gastrotomia (Radlinsky M.A. & Fossum
T.W., 2019a). Deveréo ser obtidas novas radiografias imediatamente antes da cirurgia, para
confirmar a permanéncia do CE no estbmago, e que o0 mesmo ndo progrediu para o intestino
(Tams TR & Spector DJ, 2011). O animal é colocado em decubito dorsal, e € feita uma
incisdo ventral na linha média do abdémen, que se estende desde o apéndice xifoide até ao
pubis, para permitir que o sistema digestivo seja explorado na sua totalidade. Afastadores
de Balfour podem ser usados para afastar a parede abdominal e permitir uma melhor

exposicao do TGI. Todo o contetdo da cavidade abdominal deve ser inspecionado antes de
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incisar 0 estdbmago, que deve ser isolado dos restantes 6rgados abdominais com compressas
humedecidas para prevenir contaminacfes (Cornell, 2018; Radlinsky M.A. & Fossum T.W.,
2019a). Para manter a tensao dos tecidos, auxiliar na manipulacdo do estdmago e prevenir
extravasamento de conteddo gastrico, devem ser colocadas duas suturas de
posicionamento entre o local de incisdo (Cornell, 2018; Fahie, 2014). A incisdo deve ser feita
numa zona de menor vascularizacdo entre a curvatura maior e menor, e preferencialmente
longe do piloro, para que durante o encerramento da mesma néo haja excesso de tecido no
limen gastrico, resultando numa obstrugéo do fluxo de saida (Cornell, 2018; Radlinsky M.A.
& Fossum T.W., 2019a). Apdés a incisdo inicial com a lamina de bisturi, a mesma deve ser
posteriormente ampliada com uma tesoura de Metzenbaum. Pode ser utilizada succéo para
aspirar o conteudo gastrico e diminuir o risco de extravasamento (Fahie, 2014; Radlinsky
M.A. & Fossum T.W., 2019a). O estbmago deve ser examinado por perfuragdes ou focos de
necrose, e dependendo da sua localizagdo, deve ser removido e substituido por tecido
normal (Radlinsky M.A. & Fossum T.W., 2019a).

Apbés a remocao do objeto, a incisdo € posteriormente encerrada com um fio
absorvivel de 2/0 ou 3/0 (polidioxanona ou poligliconato) numa sutura com padréao
seromuscular invertido de duas camadas (Fahie, 2014; Radlinsky M.A. & Fossum T.W.,
2019a). Na primeira camada deve incluir-se serosa, muscular e submucosa numa sutura de
Cushing ou simples continua, seguida de uma segunda sutura de Lambert ou Cushing
incorporando as camadas submucosa, muscular e serosa (Cornell, 2018; Fahie, 2014). Em
alterativa pode ainda encerrar-se a camada mucosa com uma sutura simples continua numa
camada a parte para prevenir sangramento poés-operatério. Antes do encerramento da
parede abdominal, o cirurgido deve substituir as luvas por um par estéril, que néo tenha sido
contaminado por contetdo gastrico (Radlinsky M.A. & Fossum T.W., 2019a). Caso um CEL
seja encontrado no piloro, que se estenda para la do intestino, ndo € recomenda tracdo do
mesmo a menos que ndo exista qualquer resisténcia. Ao invés, devem realizar-se varias
incisbes ao longo do estdmago e intestino e 0 mesmo deve ser removido por partes, para
evitar mais dano no TGl (Cornell, 2018; Radlinsky M.A. & Fossum T.W., 2019a).

O estado de hidratagcdo do animal deve ser monitorizado e mantido com fluidoterapia
IV pos-cirurgicamente, até o animal retomar a ingestdo de agua. Os desequilibrios
eletroliticos devem ser corrigidos, sendo a hipocaliémia o mais provavel especialmente se o
animal estiver a vomitar e anorético. Uma dieta ligeira pode ser iniciada 12 a 24 horas apos
a cirurgia se o vomito estiver controlado. Caso o vomito persista, devem ser administrados
anti-eméticos de acdo central como maropitant (1 mg/kg IV ou 2 mg/kg PO) e ondansetron
(0,2-0,2 mg/kg IV ou SC) e a alimentacdo oral e 4gua devem ser adiadas (Bebchuk, 2002;
Radlinsky M.A. & Fossum T.W., 2019a).
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4.3. Intestino Delgado

Alguns CEs sao capazes de progredir no intestino sem necessitarem de qualquer
terapia, e a sua progressdo pode ser monitorizada através de radiografias. Quando a
radiografia ndo demostra movimentagdo do CE num periodo de 8 horas, ou 0 mesmo nao
progredir no TGl no espaco de 36 horas, tem indicacdo para laparotomia. Adicionalmente,
caso existam sinais de vomito severo, debilitagcbes, ou até mesmo evidencias de peritonite
(por exemplo dor abdominal, febre, neutrofilia, etc.) € recomendada intervencdo cirurgica
(Boari A., 2019; Radlinsky M.A. & Fossum T.W., 2019b). A radiografia deve sempre ser
repetida no periodo antes da cirurgia, mesmo que ja existam outras radiografias anteriores,
para confirmar que o CE nao progrediu para o co6lon ou tenha até sido expelido nas fezes
(Radlinsky M.A. & Fossum T.W., 2019b).

4.3.1. Remocao Endoscopia

Durante a endoscopia, 0 intestino delgado deve ser examinado o mais distal
possivel, e o animal devera ser radiografado antes de reverter a anestesia, utilizando o ar
insuflado durante o procedimento endoscépico como contraste negativo. Os CEs pequenos
e rombos poderdo passar pelo TGl sem causar danos, mas se diagnosticados deverdo ser
removidos para evitar riscos de obstrucdo e perfuracdo. Os objetos que progridam para o
c6lon sdo geralmente eliminados sem grande dificuldade, a menos que o mesmo fique preso
a saida do anus. A colonotomia raramente é justificada, devendo optar-se antes por
colonoscopia para remocgao desses objetos (Tams TR & Spector DJ, 2011).

A técnica endoscépica para remo¢do de CEs duodenais consiste em avancar o
endoscoOpio até que o objeto seja visualizado e estudado antes de qualquer tentativa de
remocao, certificando que o mesmo pode ser libertado caso seja necessario. Por vezes
torna-se desafiante tracionar o CE pelo piloro, e a administracéo de ketamina pré-anestésica
pode auxiliar no relaxamento do esfincter pilérico e zonas de alta tensédo no eséfago distal,
facilitando a remocg&o do objeto depois der apreendido (Radlinsky M.A. & Fossum T.W.,
2019b).

4.3.2. Intervencdo Cirargica

A enterotomia é a técnica mais utilizada para remocéo de CEs intestinais (Giuffrida &
Brown, 2018). E feita uma incisdo na linha branca do abdémen suficientemente grande para
permitir explorar a totalidade to TGI, evitando negligenciar alteracBes concomitantes ou

véarios CEs em diferentes porc¢des do intestino. Quando o CE é localizado, a ansa intestinal
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correspondente é isolada da restante cavidade abdominal, com recurso a compressas
estéreis e/ou panos de campo. A incisdo de enterotomia deve ser no bordo anti-mesentérico
do intestino, e extensa o suficiente para permitir a manipulacdo e passagem do CE sem
causar mais trauma no intestino, que significa normalmente uma incisdo do comprimento
correspondente ao didmetro do objeto obstrutivo. Uma obstrucdo completa pode fazer com
gque a ansa esteja gravemente distendida e com aspeto congestivo, no entanto apenas se
deve averiguar a viabilidade do intestino apds a descompressao da ansa e remocéo do CE.
Normalmente a aparéncia do intestino melhora rapidamente apés a resolucao da obstrucao.
Se o intestino estiver viavel, a enterotomia pode ser encerrada com pontos de sutura
simples ou continuos (Ellison, 2014; Radlinsky M.A. & Fossum T.W., 2019b).

Quando o intestino ndo estiver viavel ou de aparéncia questionavel, € necessaria
uma resseccdo do mesmo com posterior anastomose das extremidades saudaveis
(enterectomia). Apdés remocgédo do CE, o restante intestino € examinado para pesquisa de
qualquer evidéncia de perfuragdo que necessite resseccdo do segmento ou segmentos
envolvidos. A omentalizacdo da parede intestinal lesada pode ajudar a prevenir
extravasamento (Ellison, 2014; Radlinsky M.A. & Fossum T.W., 2019b). De notar ainda que
0 cirurgido devera encerrar os defeitos no mesentério apds enterectomia com uma sutura
simples continua, e o cuidado de néo incluir vasos mesentéricos na linha de sutura (Ellison,
2014).

Figura 2: Anastomose do intestino apds enterectomia no
decorrer de uma obstrucédo por corpo estranho (original).

A remocao de um CEL pode necessitar de uma gastrotomia e multiplas enterotomias.
Para remover um CEL, deve primeiramente liberta-lo do local onde esté fixado, cortando o
fio que esté sublingual ou realizar uma gastrotomia (se estiver ancorado no piloro). Prensar

com uma pinga hemostatica a extremidade distal, quando o objeto for removido do piloro.
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Puxar levemente a pinga hemostética e identificar a proximo ponto mais distal onde esta
preso. Realizar uma enterotomia e retirar a porcdo mais proximal do CE. De seguida,
segurar novamente a extremidade distal com uma pin¢ga hemostatica, cortar o fio e aplicar
uma leve pressdo na por¢ao intraluminal restante até identificar o ponto de fixacdo seguinte.
Este processo deve ser repetido até que o CEL seja removido na sua totalidade. O excesso
de tensdo no CEL deve ser evitado, para ndo provocar laceracdes totais da borda
mesentérica da parede intestinal (Bebchuk, 2002; Ellison, 2014; Radlinsky M.A. & Fossum
T.W., 2019b). Por vezes, a fibrose estabelecida em volta do CEL poderd ser tal que o
intestino mantém a conformacéo de plicagdo mesmo apds remogéao do objeto linear. Nestes
casos podera ser necessaria uma enterectomia com anastomose (Ellison, 2014).

Foi ainda descrita uma técnica com cateter de enterotomia Unica para remoc¢ao de
CEL, embora a mesma apresente maior sucesso quando o CEL ainda ndo penetrou na
mucosa, ou em casos mais cronicos, em que o CEL esté integrado na borda mesentérica. E
feita uma incisdo no estbmago ou intestino (dependendo do local de fixacdo do CEL) e o
CEL é suturado a um cateter néo rigido, fazendo o mesmo avancar através do intestino. A
enterotomia € encerrada e o intestino massajado empurrar o cateter ao longo do TGl, até
ser expelido pelo anus. Esta técnica permite reduzir o nUmero de enterotomias, e, portanto,
o0 risco de extravasamento e deiscéncia (Anderson S. et al., 1992; Ellison, 2014; Radlinsky
M.A. & Fossum T.W., 2019b). No entanto, Muir P. & Rosin E. (1995) reportou que a mesma
podera ndo ser eficaz para alguns objetos lineares que ja tenham causado uma plicacdo
mais exuberante ou que estejam entrelagados ou enrolados, sem capacidade de progredir
devidamente.

Os CELs presos na base da lingua em gatos que se apresentam 1 a 3 dias apés a
ingestdo, com sinais clinicos ligeiros e sem febre, dor abdominal e apenas uma ligeira
neutrofilia com desvio a esquerda, é possivel serem cortados do seu ponto de fixacdo e o
animal ser monitorizado com tratamento conservador. Se o gato ndo apresentar melhorias
visiveis nas 6 horas seguintes ao corte do CEL, deve ser ponderada uma intervencao
cirtrgica (Basher et al., 1987; Radlinsky M.A. & Fossum T.W., 2019b). Contraindica¢fes a
esta abordagem incluem obviamente dor abdominal exuberante, presenga de febre e
imagem radiogréfica sugestiva de peritonite, bem como um leucograma com neutrofilia
marcada (Basher et al., 1987).

O tratamento poés-operatério consiste na correcdo da desidratacdo, eletrélitos, e
desequilibrios acido-base. Os analgésicos devem ser administrados para controlo de dor, e
os antibioticos de largo espetro (cefazolina a 10mg/kg IV e enrofloxacina a 7,5 mg/kg 1V; ou
metronidazol a 15 mg/kg PO) devem ser continuados por 24 a 48 horas pos-operatério caso
tenha sido detetada peritonite ou caso tenha havido contaminagcdo abdominal significativa

durante a cirurgia. Se ndo existir vomito, pode ser oferecida 4gua ao animal 8 a 12 horas
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apos a cirurgia e o alimento pode ser reintroduzido em 12 a 24 horas. (Boari A., 2019;
Ellison, 2014; Radlinsky M.A. & Fossum T.W., 2019b). A reintroducéo precoce de alimento
estimula os movimentos peristalticos, e reduz a probabilidade de desenvolvimento de ileus
ou aderéncias intestinais, bem como ajuda na correcao de fluidos e eletrélitos (Ellison,
2014).

5. PROGNOSTICO E COMPLICACOES POS-CIRURGICAS

5.1. Estbmago

O prognostico da remogdo de um CE por gastrotomia é considerado bom (Radlinsky
M.A. & Fossum T.W., 2019a). A complicacdes incluem esofagite secundaria a refluxo
gastrico e vémito (Cornell, 2018). A peritonite local ou generalizada é também uma das
complicacdes que podem ocorrer durante a recuperagdo do animal, devido a perfuracdo do
estbmago ou extravasamento de conteldo gastrico que pode ter ocorrido durante a cirurgia.
Esta dltima é pouco comum, especialmente se as esponjas de laparotomia ou compressas
forem utilizadas corretamente para isolar o estbmago da restante cavidade abdominal antes
de efetuar a incisdo de gastrotomia (Bebchuk, 2002; Radlinsky M.A. & Fossum T.W.,
2019a). Em caso de perfuracdo o prognostico passa a reservado (Cornell, 2018; Radlinsky
M.A. & Fossum T.W., 2019a).

5.2. Intestino Delgado

Os CEs encontrados no intestino apresentam um bom prognéstico caso seja evitada
grande numero de enterotomias e enterectomias. O diagnostico precoce é também
importante para prevenir complicacbes (por exemplo necrose do intestino, perfuracéo,
extravasamento, deiscéncia, peritonite, choque endotéxico e estenoses). A mortalidade
aumenta em animais com maior duragéo dos sinais clinicos, animais que apresentem CELSs,
e nagueles com necessidade de mais do que uma incisdo gastrointestinal. Uma obstrucéo
cronica, maior comprometimento intestinal, tempo de cirurgia longo, maior risco de
contaminacado e multiplas incisdes necessarios para remoc¢ao do CEL, fazem com que exista
uma associacao entre CEL e um pior desfecho do caso. A localizacdo do CE e o grau de
obstrucdo ndo contribuem geralmente para o progndstico. O progndéstico nos casos sem
intervengdo cirurgica é reservado, visto que os animais podem falecer de hipovolémia,

choque, septicémia, peritonite ou anorexia (Radlinsky M.A. & Fossum T.W., 2019b).
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A deiscéncia de sutura é a complicacdo mais significativa, e segundo Wylie K.B. &
Hosgood G., 1994 esta associada a uma taxa de 80% de mortalidade em cées e gatos apds
cirurgia abdominal. Estes valores comparam-se a uma taxa de mortalidade de apenas 7,2%
em animais sem deiscéncia. A taxa de mortalidade esta ainda negativamente associada a
multiplos procedimentos cirdrgicos no intestino. Por isso, sempre que possivel deve garantir-
se a realizacdo de apenas uma enterotomia ou enterectomia, bem como assegurar apenas
a sutura de intestino saudavel e que o0 mesmo esteja meticulosamente encerrado (Bebchuk,
2002). A presenca de peritonite pré-cirargica, hipoalbuminémia e a presenca de CEs que
provocaram lesGes de isquémia parecem ainda ser fatores de risco importantes para a
ocorréncia de deiscéncia e consequente extravasamento (Davis et al., 2018; Ellison, 2014).
A presenca de gas livre na cavidade abdominal em radiografias pos-cirirgicas € um mau
fator de progndstico pois a maior parte das vezes esta associado a de peritonite e risco de
morte acrescido (Radlinsky M.A. & Fossum T.W., 2019b).

5.2.1. Sindrome do Intestino Curto

Quando existe lesdo extensa do intestino resultante da passagem de um CE ou da
presenca de um CEL, podem existir diversas areas de necrose intestinal, sendo necessaria
a resseccdo de um grande segmento de intestino ou de multiplos segmentos, que pode
posteriormente originar uma variedade de sinais clinicos conhecidos como Sindrome do
Intestino Curto (SIC) (Yanoff S.R. & Willard M.D., 1989), e que constituem um prognadstico
mais reservado (Radlinsky M.A. & Fossum T.W., 2019b)

Nao é conhecida a percentagem de intestino que pode ser seguramente removida
sem que haja desenvolvimento de SIC. Alguns animais sédo capazes que tolerar grandes
ressecfes sem que exista desenvolvimento da patologia, enquanto outros tém complicacdes
graves apds removerem uma quantidade menor (Willard, 2013). Contudo, os tutores de
animais com ressecc¢fes superiores a 50% devem ser informados dos riscos de existirem
complicacdes a curto e médio prazo (Gorman et al., 2006; Yanoff S.R. & Willard M.D., 1989).

A ressecc¢éo da porcéo duodenal ou jejuno proximal do intestino resulta na secrecao
diminuida de secre¢fes pancreaticas ricas, de secretina e colecistoquinina, e esta grande
perda de enzimas pertencentes a bordadura em escova da parede intestinal contribui para a
mé digestdo dos alimentos. O acido gastrico pode ainda causar lesdo no restante intestino
delgado por falta destas solu¢des de tamponamento. A diminuigdo significativa do tempo de
transito intestinal, que juntamente com a perda consideradvel da area de superficie da
mucosa, contribuem também para a ma absorcdo de nutrientes. O aumento da presséo
osmotica no lumen, sobrecrescimento bacteriano, hipersecrecdo gastrica e diminuicdo do
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tempo de permanéncia dos alimentos no TGl sdo fatores que culminam em diarreia,
desidratacdo, desequilibrios eletroliticos, subnutricdo, e perda de peso progressiva. (Ellison,
2014; Willard, 2013; Yanoff S.R. & Willard M.D., 1989). A remocdo da valvula ileocélica
durante a resseccdo esta associada a um pior prognostico e contribui para o
desenvolvimento de diarreia crénica por migracdo de bactérias do colon para o intestino
delgado (Ellison, 2014; Willard, 2013; Yanoff et al., 1992).

Se for necessaria uma ressec¢do extensa do intestino delgado, deve ser fornecido
ao animal o suporte nutricional o mais cedo possivel ap6s a cirurgia, até que ocorram as
adaptacdes necessérias no intestino. Estas adaptacdes compensatorias incluem o aumento
do didmetro luminal com dilatacdo das ansas, hiperplasia das células das criptas e
vilosidades da mucosa intestinal, bem como o aumento em profundidade das criptas e em
altura das vilosidades, e aumento do niumero de células por unidade de comprimento das
vilosidades. O intestino delgado remanescente assume normalmente uma microbiota mais
tipica do intestino grosso. Alguns autores descrevem ainda que estas adaptacfes parecem
ser proporcionais a quantidade de intestino removida, sendo o ileo a porcdo com maior
resposta adaptativa (Ellison, 2014; Gorman et al., 2006; Massironi et al., 2020; Willard, 2013;
Yanoff S.R. & Willard M.D., 1989).

Aquando destas modificagbes, podera ser necessario recorrer a uma terapéutica
antidiarreica e antibacteriana (antibioticos orais de largo espetro) de modo a limitar a
proliferacdo da microbiota intestinal (Gorman et al., 2006; Willard, 2013; Yanoff S.R. &
Willard M.D., 1989). A diminui¢cdo da hiperacidez gastrica com antagonistas dos recetores
H2 (famotidina 0,5 mg/kg) ou inibidores da bomba de protdes (omeprazol 0,7 a 1,5 mg/kg
diariamente) sdo também uma parte importante da terapéutica de SIC (Willard, 2013). A
nutricdo por via parentérica e entérica tem um efeito positivo nestas adaptacdes intestinais,
e sdo particularmente importantes no periodo pés-cirtrgico. O animal deve receber nutricdo
parenteral até ser capaz de se manter numa dieta oral, o que significa geralmente multiplas
sessbes de alimentacdo em dietas altamente digeriveis. Alguns pacientes podem ainda
necessitar de suplementagdo com vitamina B12 (cobalamina) e vitaminas lipossoluveis (A,
D, E e K) (Ellison, 2014; Gorman et al., 2006; Willard, 2013).
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Corpos estranhos no trato gastrointestinal de caes e gatos a propoésito de 32
casos clinicos

M. INTRODUCAO E OBJETIVOS

Os animais de companhia ingerem frequentemente objetos que causam obstrucao, e
gue corresponde a uma das causas mais comuns de problemas no TGI necessitando de
tratamento cirdrgico de emergéncia. Estes CEs podem alojar-se em qualquer por¢éo do TGlI,
produzindo uma grande variedade de situagdes (Papazoglou L.G. et al., 2003).

O objetivo deste estudo retrospetivo foi de caracterizar e estudar uma amostra de
cdes e gatos com CEs localizados no estdmago e intestino delgado. Estudou-se as
caracteristicas da amostra relativas ao animal, tais como espécie, idade, sexo e raga, bem
como as caracteristicas do proprio CE recuperado de cada animal, quanto ao seu tipo e
localizacdo, a(s) técnica(s) cirargica(s) utilizadas para a sua remocdo e as complicacées
pés-cirdrgicas de cada no periodo de 13 meses.

O objetivo final foi de contribuir para perceber se podera haver alguma relagéo entre
cada variavel, de modo a prever o desfecho e prognéstico que uma obstrugdo por um CE

gastrointestinal podera implicar numa populacdo reduzida de cées e gatos.
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V. MATERIAIS E METODOS

1. CRITERIOS DE INCLUSAO

A amostra deste estudo retrospetivo, provem da andlise dos dados de todos os cées
e gatos do Hospital Veterinario SOSVET (Almada, Portugal), que foram diagnosticados com
um corpo estranho gastrointestinal localizado entre o estbmago e o intestino delgado entre 1
de Janeiro de 2023 e 31 de Janeiro de 2024.

Os pacientes foram incluidos no estudo caso o CE fosse a causa dos sinais clinicos.
Os animais com objetos na cavidade oral foram incluidos apenas caso esse objeto se
estendesse para outra porcao do trato gastrointestinal. O CE teria de ser ainda confirmado
por endoscopia ou cirurgia e removido. Dos registos médicos do hospital foi recolhida a
espécie, raca, sexo, idade aquando apresentacao, peso corporal, esterilizacao, tipo de corpo
estranho encontrado, a sua localizagdo no trato gastrointestinal, técnica(s) cirargica(s)
realizadas aquando da remocdo do CE (gastrotomia, enterotomia, enterectomia ou
endoscopia), tempo de hospitalizagdo, desfecho do caso (alta clinica, eutanasia ou paragem
cardiorrespiratéria peri-cirirgica) e complicagbes poOs-operatorias (peritonite, deiscéncia)
para cada um dos 32 casos observados. O grupo dos cées foi classificado de acordo com o
seu porte, tendo em conta 0s parametros de peso descritos por Salt et al., 2017. Tanto os
cdes como o0s gatos foram classificados como tendo raca definida ou sem raca definida
(SRD). Foram ainda recolhidas informagdes relativas aos sinais clinicos que o animal
apresentou a consulta e os parametros hematologicos e bioguimicos nas analises pré-
cirirgicas.

As complicagdes poés-cirurgicas foram classificadas como presentes ou ausentes,
nos casos em que existiam grandes alteracbes na homeostasia dos animais, tais como
febre, anorexia com necessidade de colocacdo de sonda nasoesofagica, deiscéncia de
sutura, peritonite ou perfuragbes no TGI. A categorizacdo dos animais com presenca de
peritonite foi baseada nas observacdes cirlrgicas, e nao foi feita distingdo entre peritonite
sética e ndo sética.

Os registos foram agrupados em corpos estranhos nao lineares (CENL) e corpos
estranhos lineares (CEL). Para calculo da prevaléncia cirirgica, foram recolhidos dados
relativamente ao numero total de procedimentos cirdrgicos realizados no Hospital
Veterinario SOSVET na data referida.

24



2. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Prontuarios médicos incompletos ndo foram motivo de exclusdo para o presente
estudo. Nos casos em gque 0 mesmo animal se apresentou com mais do que uma ocorréncia
médica no periodo analisado no estudo, apenas foi considerada a primeira ocorréncia, com
o objetivo de tornar a amostra mais homogénea. Animais que realizaram ovariohisterectomia
e gastropexia na mesma intervencdo cirdrgica que a resolugdo da obstrugdo por corpo
estranho foram incluidos no estudo. Os animais que morreram no periodo peri-cirirgico ndo
foram incluidos para o célculo estatistico dos dias de hospitalizacdo. Os animais com
alteracBes na consisténcia das fezes ou no proprio transito gastrointestinal ndo foram
considerados como apresentando complicacdes pos-cirurgicas visto a possibilidade de ser

uma reacao natural do organismo a agresséo do TGlI.

3. TESTES ESTATISTICOS

A analise estatistica do presente estudo foi realizada recorrendo ao programa R
Commander para o Windows. A medi¢cdo de propor¢des selecionadas foi indicada como
média (+ desvio padrdo). O teste estatistico utilizado para analisar as variaveis categéricas
foi o Teste Exato de Fisher, tendo em conta o tamanho reduzido da amostra, e a hipétese
nula foi considerada como a independéncia dos grupos, sendo os resultados significativos
com valores de p menores de 0,05. As variaveis continuas foram analisadas com Teste de t-
studant ou Teste de Wilcoxon caso a variavel ndo apresentasse uma distribuicdo normal,
comparando neste caso a mediana dos grupos. Para testar a normalidade das amostras
continuas foi utilizado o Teste de Shapiro-Wilk. As tabelas de contingéncia foram obtidas

com recurso ao Teste Exato de Fisher.
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V. RESULTADOS

1. REPRESENTACAO DA AMOSTRA

Foram incluidos no estudo um total de 32 animais (n=32), divididos por 16 caes
(50%) e 16 gatos (50%). A proporcdo de machos e fémeas tanto para o grupo dos caes
como para os gatos foi de semelhante, contabilizando com um total de 16 machos (50%) (8
(50%) esterilizados e 8 (50%) néo esterilizados) e 16 fémeas (50%) (10 (62.5%)
esterilizadas e 6 (37.5%) néo esterilizadas). No grupo dos gatos, apenas 1 (6.25%) animal
ndo era esterilizado, sendo que os restantes 15 (93.75%) o eram, enquanto no grupo dos
cées 14 (87.5%) animais ndo eram esterilizados e apenas 2 (12.5%) eram esterilizados.

A amostra de caes consistiu maioritariamente em animais com raga definida (n=11;
68.75%), e apenas cinco animais ndo apresentavam racga definida (n=5; 31.25%). As racas
de cées representadas no estudo foram Yorkshire Terrier (n=1), Bulldog Francés (n=1),
Bichou Maltés (n=1), Bull Terrier (n=2), Cocker Spaniel (n=1), Cane Corso (n=1), Bernois
(n=1), Podengo Portugués (n=1), Pointer (n=1) e Caniche Alemao (n=1), perfazendo dez
racas distintas. No grupo dos gatos as racas representadas incluiram Europeu Comum
(n=15; 93.75%) e Scotish Fold (n=1; 6.25%). As ragas de cdes e gatos encontram-se

representadas na tabela 1.

Tabela 1: Representacéo das racas de cées e gatos.

Raca NUmero de animais representantes
Caes (n=16)
Yorkshire Terrier

Bulldog francés
Bichou maltés

Bull Terrier

Cocker Spaniel
Cane Corso
Bernois

Podengo portugués
Pointer

Caniche alemao

N N

Sem raca definida
Gatos (n=16)
Scotish Fold 1

Europeu Comum 15
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A média de idades aquando apresentacdo para o grupo dos caes no estudo foi de
4.94 anos (+£3.02), com um intervalo de idades entre 1 e 11 anos. No grupo dos gatos, a
média de idade foi de 3.40 anos (£2.79), com intervalo de idades entre os 8 meses e 11
anos.

Em relacdo ao peso corporal da amostra, no grupo dos cdes a média de peso foi de
16.71 kg (£10.66), com intervalo de peso corporal variando entre 4.0 e 45.0 kg. Os cées de
porte médio (entre 10-25kg) revelaram ser o porte mais prevalente no estudo, com uma
representacdo em 68,75% no grupo dos cées. No grupo dos gatos, o peso corporal médio
foi de 3.42 kg (x0.74), com intervalo de peso corporal entre os 2.0 e 4.70 kg. Os detalhes
referentes a idade e peso corporal aquando apresentacdo encontram-se representados na
tabela 2.

Tabela 2: Detalhes dos pacientes aquando apresentacgao.

Caes (n=16) Gatos (n=16)
Idade (anos)
Média (DP) 4.94 (3.02) 3.40 (2.79)
Intervalo de Idade 1.0-11.0 0.67-11.0
Peso Corporal (kg)
Média (DP) 16.71 (10.66) 3.42 (0.74)
Intervalo de Peso 4.0 —45.0 2.0-4,70

A prevaléncia de animais com CE gastrointestinal entre o estdmago e intestino
delgado que se apresentaram para tratamento no Hospital Veterinario SOSVET foi de 4.3%,

num total de 736 procedimentos cirargicos realizados no periodo considerado no estudo.

2. SINAIS CLINICOS E DIAGNOSTICO

Dos 32 casos presentes no estudo, apenas foi possivel recolher informacéo sobre os
sinais clinicos em 24 animais. Os registos nos restantes casos encontravam-se incompletos
e ndo referiam a presenga ou auséncia de sinais clinicos nos prontudrios médicos, em
especial nos casos em que o animal tera sido referenciado para tratamento de outro
hospital.

A presenca de sinais clinicos foi confirmada em 75% (18/24) dos pacientes que se
apresentaram no hospital com suspeita de obstrucéo por CE, sendo que nos restantes 25%
(6/24) dos animais os registos médicos nao mencionavam sinais clinicos. Os sinais clinicos
descritos pelos tutores foram de vomito (17/24; 70.8%), prostracédo (13/24; 54.2%), anorexia
(12/24; 50%), dor abdominal a palpacao (12/24; 50%), hematoquézia (2/24; 8.3%), diarreia
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(4/24; 16.7%) e obstipacdo (3/24; 12.5%), encontrando-se representados na tabela 3. O
exame fisico do animal em consulta revelou a palpacdo de uma estrutura rigida com
diagnéstico diferencial de CE em 12.5% (3/24) dos animais. Nao foi possivel recolher
informacéo relativa a temperatura retal dos pacientes em consulta. A informacdo sobre o
testemunho do tutor quanto a ingestdo do CE pelo animal apenas foi possivel recolher em
vinte e trés animais, dos quais 56.5% (13/23) tera testemunhado a ingestdo do objeto, e
43.5% (10/23) ndo presenciou.

Tabela 3: NUmero de animais correspondente a cada sinal clinico.

Sinal Clinico NuUmero de Animais (n=24)
Voémito 17 (70.8%)
Prostracdo 13 (54.2%)
Anorexia 12 (50%)

Dor a palpa¢éo abdominal 12 (50%)
Hematoquézia 2 (8.3%)
Diarreia 4 (16.7%)
Obstipacao 3 (12.5%)

Foram realizadas andlises pré-cirtrgicas hematoldgicas a 78.1% (25/32) dos animais
e anadlises bioquimicas a 75% (24/32) dos pacientes. Um perfil de ionograma com valores de
sédio, potassio e cloro foi realizado em 62.5% (20/32). O CE foi confirmado por exames de
diagnéstico imagiol6gico em 46.9% (15/32), com recurso a ecografia (15/32; 46.9%) e
radiografia abdominal (5/32; 15.6%). A figura 3 ilustra uma imagem ecografica de um

plastico retirado do jejuno de um gato no presente estudo.

Figura 3: Imagem ecografica de obstrugdo por CENL no jejuno (original).
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Os valores de hematdcrito encontravam-se elevados em 68% (17/25) dos animais,
revelando algum grau de desidratacdo consequente da obstrucdo. Contudo, 28% (7/25) dos
animais ndo apresentaram alteracbes nos valores de hematécrito e apenas 4% (1/25)
revelou um hematocrito baixo. A contagem de leucécitos encontrava-se dentro de valores
normais em 72% (18/25) dos animais, e apenas 20% (5/25) obtiveram contagens elevadas
correspondentes a leucocitose. As proteinas totais e albumina estavam elevadas em 33.3%
(8/24), e os valores de ureia e creatinina estavam aumentados em 12.5% (3/24) dos casos.
Os niveis de sédio, potassio e cloro encontravam-se baixos em 30% (6/20), 60% (12/20) e
25% (5/20) dos pacientes respetivamente, no entanto a correlagdo entre os sinais clinicos
que 0s pacientes apresentavam em consulta e os niveis de ifes ndo se mostrou
significativa. A tabela 4 sumariza as percentagens de animais com alteracbes nos
parametros laboratoriais.

Tabela 4: Percentagem de animais de acordo com as alteracdes nos pardmetros laboratoriais.

_ Intervalo de
Baixo (%) | Normal (%) | Aumentado (%) .
Referéncia
Hematdcrito (%) 4 28 68 35-55
Leucécitos (x103) 8 72 20 6.0-18.7
Proteinas Totais e
] - 66.7 33.3 52-82/2.0-4.0
Albumina (g/dl)
Ureia e Creatinina (mg/dl) o 87.5 125 7-45/0.6-1.8
Soédio (mmol/L) 30 70 L 142 — 150
Potassio (mmol/L) 60 40 L 3.4-49
Cloro (mmol/L) 25 75 - 106 — 127

3. LOCALIZACAO E TIPO DE CORPO ESTRANHO

Tendo em conta o presente estudo, o tipo de CE mais prevalente ingerido por caes
foi um pedaco de tecido (n=7), enquanto no grupo dos gatos foi um fio/linha de algoddo
(n=6). Os diferentes tipos de CEs encontrados estdo representados na tabela 5.

Os diferentes tipos de CEs foram posteriormente classificados com base na
configuracdo que assumiram e apresentacao cirurgica, tendo sido categorizados em CEL e
CENL. A percentagem de CEL presentes no estudo foi de 43.8% (14/32), com os CENL
totalizando em 56.3% (18/32).
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Tabela 5: Descricao dos diferentes corpos estranhos recuperados em caes e gatos.

Corpo Estranho Cées (n=16) Gatos (n=16)
Caroco de manga 1
Fio/linha de algod&o 6
Fio/linha de nylon
Ossos 1
Plastico 1 2
Metal 1
Brinquedos 2
Pedaco de tecido 7 1
Anzol 2
Rolha de cortica 1 1
Tricobezoar 2
Paus de madeira 1
Por¢éo de auscultadores
(cabeca/fio) 1 de cada

De acordo com o Teste de Fisher para variaveis categdéricas, no presente estudo nao
se encontrou uma associagdo entre o tipo de CE ingerido e a espécie do animal (p=0.285;
OR 0.367; IC 95% [0.065; 1.845]). No entanto, a percentagem de cades que se apresentou
com um CEL foi de 31.2% (5/16), em contraste com 56.2% (9/16) gatos. Apesar de no
presente estudo ndo ter sido encontrada uma correlagéo, a incidéncia de ingestdo de CEL
foi maior no grupo dos gatos. O nimero de animais em relagédo ao tipo de corpo estranho

encontra-se representado no grafico 1.

Gréfico 1: Tipo de corpo estranho de acordo com a espécie do animal.
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Do mesmo modo, néo foi também encontrada correlacao entre a presenca de sinais
clinicos e o tipo de CE (p= 0.649; OR 0.514; IC 95% [0.037; 4.716]), nem com o tipo de CE e
algum sinal clinico especifico. No entanto, os animais que se apresentavam com CEL
reportaram uma maior incidéncia de vomito (72.7%) e dor a palpacdo abdominal (54.5%),
enquanto os pacientes com CENL demostraram mais uma palpacdo abdominal ndo
dolorosa (53.8%).

Os valores de hematdcrito encontraram-se elevados em 70% dos pacientes com
CEL, em comparacdo com 66.7% com CENL, ndo tendo sido encontrada uma significancia
estatistica entre estes dois grupos (p= 0.371). A presenca de leucocitose foi de 20% em
ambos CEL e CENL. No entanto, as proteinas totais e albumina atingiram valores
aumentados em 66.7% dos animais com CEL, mostrando uma correlagéo estatistica entre
estas duas variaveis (p= 0.021; OR 11.3; IC 95% [1.260; 171.692]). Em relacdo aos valores
de sédio, potéssio e cloro, ndo se encontrou uma correlagdo estatisticamente significativa
guanto ao tipo de CE.

Os resultados quanto a localizagdo de cada CE encontram-se esquematizados nas
figuras 1 e 2. A maioria dos CEL foram encontrados no grupo dos cdes ao longo do jejuno
(n=2; 40%) ou entre o estdbmago e jejuno (n=2; 40%), com apenas 1 caso em que o CEL se
apresentava entre o estdbmago e duodeno (20%). No grupo dos gatos, a maior parte dos
CEL observou-se ao longo do jejuno em 44.4% (n=4) dos casos. O ponto de ancoragem do
CEL nos cées foi o piloro em 60% (3/5) dos casos e o duodeno em 40% (2/3) dos casos.
Nos gatos, o ponto de fixacdo foi maioritariamente o duodeno em 50% (4/8), base da lingua
em 25% (2/8) e piloro em 25% (2/8) dos casos. N&o se observaram CEL ancorados na base
da lingua no grupo dos cédes. Porém, também ndo se encontrou nenhuma correlagédo
estatistica entre o ponto de ancoragem e a espécie do animal (p=0.456).

A localizac&o dos CENL foi o estbmago em 72.7% (8/11) dos cdes, com 0s restantes
(27.3%;3/11) no jejuno. Contrariamente, no grupo dos gatos a localizacédo principal foi o
jejuno em 71.4% (5/7) dos casos, e apenas um caso no estdbmago (14.3%;1/7) e duodeno
(14.3%;1/7). Encontrou-se uma correlacdo estatistica entre o CENL e a localizagcao que o

mesmo tomava de acordo com a espécie (p=0.02).
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Figura 4: Localizacdo de CEL e CENL em cées.
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Figura 5: Localizac&o de CEL e CENL me gatos.
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4. REMOCAO DO CORPO ESTRANHO E TRATAMENTO

A resolucdo nao cirtrgica (endoscopia ou inducdo de vomito) foi possivel em 18.8%
dos casos (6/32), em 4 cées (25.0%) e 2 gatos (12.5%). Apenas 1 (3.1%) caso foi induzido o
vomito com uma solugéo injetavel de medetomidina a 20 pg/kg. Nos restantes 5 casos
(15.6%) a remogéo do CE foi bem-sucedida com endoscopia, sendo que em todos eles o
tipo de CE que foi recuperado era néo linear. Porém apesar de ndo existir uma correlagéo
estatistica no presente estudo entre o tipo de CE e a capacidade de o mesmo ser
recuperado por endoscopia (p=0.06), encontrou-se uma forte correlagédo entre a auséncia de
sinais clinicos a apresentacdo e o0 sucesso das técnicas endoscopicas para remocao do CE
(p=0.006; OR 0.038; IC 95% [0.0006; 0.5912]).

Em 81.3% (26/32) dos pacientes, a remogdo do CE foi feita com recurso a
laparotomia exploratéria. Para 11 dos casos totais com CENL com recuperagdo por
laparotomia exploratdria apenas foi necessaria uma técnica cirargica para a sua remogcao,
enguanto em 2 casos existia mais do que uma regido anatémica afetada (nomeadamente
estbmago e jejuno), tendo sido por isso necessario o recurso a duas ou mais técnicas
cirdrgicas (gastrotomia, enterotomia e/ou enterectomia). Os CENL necessitaram de uma
média de 1.23 (+0.60) procedimentos, 0 que se traduz na pratica em pelo menos uma
técnica cirdrgica. Nos CEL foi necessaria uma média de 3.00 (+1.35) procedimentos para
remocdo da totalidade do objeto, traduzindo uma clara diferenca no niumero de técnicas
cirrgicas necessérias para remocao de objetos lineares, mostrando a maior complexidade
de recuperagcdo dos mesmos. O Teste de Wilcoxon sustenta que existe uma correlacdo
estatistica entre o tipo de CE e o niumero de técnicas cirurgicas que foram necessarias para
a sua remocao (p= 0.0005). O numero de técnicas cirlrgicas para cada tipo de CE encontra-
se representado no gréfico 2.

Tendo em conta a maior incidéncia de CE gastricos no grupo dos caes, a
gastrotomia foi realizada em 50% (8/16) dos cédes, em contraste com apenas 6.2% (1/16)
dos gatos, com significancia estatistica (p=0.02; OR 0.07; IC 95% [0.001; 0.698]). A
enterotomia foi realizada em 37.5% (6/16) dos cades e 81.2% (13/16) dos gatos, existindo
igualmente uma correlacdo estatistica significativa (p=0.03; OR 6.73; IC 95% [1.17; 52.78]).
A ressec¢do do intestino com anastomose (enterectomia) foi necesséaria em 50% (8/16) dos
cdes e 25% (4/16) dos gatos. Em apenas 12.5% (2/16) foi realizada uma gastropexia
concomitante a resolugdo do CE, e em 18.8% (3/16) das fémeas foi ainda realizada
ovariohisterectomia durante a cirurgia. Os animais submetidos a ambos estes Ultimos
procedimentos pertenciam somente ao grupo dos cées. A tabela 6 especifica os valores de
p para cada um dos procedimentos cirlrgicos, e 0s mesmos encontram-se representados de

acordo com a espécie animal no gréfico 3.
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Grafico 2: Nimero de técnicas cirurgicas pararesolucédo de CEL e CENL.
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Tabela 6: Valores de p para cada procedimento cirldrgico de acordo com a espécie animal.

Técnica Cirargica Caes (%) Gatos (%) Valor de p
Gastrotomia 8 (50) 1(6.2) 0.02
Enterotomia 6 (37.5) 13 (81.2) 0.03
Enterectomia 8 (50) 4 (25) 0.3
Gastropexia 2 (12.5) 0 0.5
Endoscopia 4 (25) 1(6.2) 0.3

Gréfico 3: Nimero de animais submetido a cada procedimento.
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5. DIAS DE HOSPITALIZACAO

A média de dias de hospitaliza¢éo foi de 1.24 (+1.30) para os CENL (intervalo entre
0-5 dias), aumentando para 2.50 (x2.15) dias nos casos de CEL (intervalo entre 0-8 dias).
Embora possamos aferir que no presente estudo o nimero de dias de hospitalizacdo para
animais com CEL seja o dobro em relag@o a animais com CENL, de acordo com o Teste de
Wilcoxon para varidveis independentes, ndo existe uma correlacdo estatistica entre estas
duas variaveis (p=0.16). O numero de técnicas cirdrgicas a que cada animal foi submetido
também ndo parece estar estatisticamente relacionado com o numero de dias de
hospitalizacdo, segundo o Teste de Correlacdo de Spearman para variaveis continuas
(p=0.13), que se encontra representado nos graficos 3 e 4 de Scatter Plot e Boxplot
respetivamente. Contudo, a presenca de sinais clinicos mostrou estar estatisticamente
relacionada com dias de internamento dos pacientes (p=0.01), sendo que 0s animais com

sinais clinicos acabavam por ficar hospitalizados por mais tempo.

Gréfico 4: Dias de hospitalizacdo em fun¢do do nimero de técnicas
cirargicas.

-
o
]

Dias de Hospitalizagcao
o
°

0 . I L] I Ll
0 2 4 6
Numero de Técnicas Cirurgicas

35



Grafico 5: Dias de hospitalizacdo para o niumero de técnicas
cirdrgicas a que o animal foi submetido.
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6. COMPLICACOES POS-CIRURGICAS E DESFECHO DO CASO

A taxa de sobrevivéncia no presente estudo foi de 90.6%, onde 29 animais obtiveram
alta clinica ap6s o periodo de recuperacéo cirargico. Apenas 3 pacientes (9.4%) morreram,
em que 2 casos 0s animais sofreram uma paragem cardiorrespiratGria durante a cirurgia, e 1
caso morreu no periodo poés-operatorio presumivelmente por sepsis. A taxa de
sobrevivéncia no grupo dos gatos foi de 100%, enquanto no grupo dos cées baixou para
81.2%. Porém, o Teste de Fisher ndo provou que a taxa de sobrevivéncia relativamente a
espécie fosse estatisticamente significativa (p=0.23; OR 0; IC 95% [0.00; 2.32]). Do mesmo
modo, o tipo de CE néo influenciou o desfecho do caso, (p=1; OR 1.40; IC 95% [0.07;
90.08]). As informacdes referentes as taxas de sobrevivéncia e mortalidade para cada grupo
encontram-se resumidas na tabela 7.

Complicagfes pos-cirdrgicas tais como peritonite, deiscéncia de sutura, perfuracao e
outras complicagBes graves que aconteceram no periodo logo apés a resolugédo do corpo
estranho ocorreram em 37.5% (6/32) dos cées e 25.0% (4/32) dos gatos, apesar de o grupo
dos gatos apresentar uma menor incidéncia de complicagfes, ndo se demonstrou que as
duas variaveis estivessem estatisticamente relacionadas (p=0.70; OR 0.57; IC 95% [0.09;
3.20]). No entanto, 50% dos animais que se apresentaram com CEL tiveram complicacbes
pés-cirdrgicas, em comparacdo com apenas 16.7% nos animais com CENL. Os valores
encontram-se representados no grafico 6. O Teste de Fisher ndo demonstra correlacéo
estatistica entre o tipo de CE e o desenvolvimento de complicacdes poés-cirurgicas (p=0.06;
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OR 0.21; IC 95% [0.03; 1.27]). Os animais que realizaram um maior numero de técnicas
cirdrgicas estariam mais predispostos a desenvolverem complicacbes pds-cirlrgicas
(p=0.03), cujos resultados se encontram representados no grafico 7. Foi ainda analisada a
relacdo entre a presenca de sinais clinicos com o desenvolvimento de complicacbes poés-
cirdrgicas, que aconteceu em 44.4% dos animais com sinais clinicos, porém o Teste de
Fisher ndo se provou estatisticamente significativo quanto a relacdo entre estas duas
variaveis (p=0.07).

Tabela 7: Resumo das taxas de sobrevivéncia de CEL e CENL de acordo com a espécie animal.

. Corpo Total de . Total de
Espécie Alta Clinica (%) | Mortes (%) )
Estranho Casos sobreviventes (%)
Cées Linear 5 4 (80) 1 (20)
o 13 (81.3)
(n=16) N&o Linear 11 9 (81.8) 2(18.2)
Gatos Linear 9 9 (100) 0 (0)
o 16 (100)
(n=16) N&o Linear 7 7 (100) 0 (0)
Total de
o 32 29 (90.6) 3(9.4) 29 (90.6)
animais

Os parametros laboratoriais dos animais que apresentaram complicacdes pOs-
cirtrgicas foram analisados, dos quais 62.5% tinha valores de hematdcrito elevado, 25.0%
apresentava contagens elevadas de leucdécitos, e 25.0% exibiram valores de proteinas totais
e albumina acima dos intervalos de referéncia. Na interpretagdo do ionograma, 25.0%
apresentavam hiponatrémia, 62.5% tinham hipocalémia, e 37.5% tinham hipoclorémia.
Nenhum dos pardmetros se mostrou estatisticamente significativo em relacdo ao
desenvolvimento de complicacdes, e encontram-se descritos na tabela 8.

Grafico 6: Presenca de complicagdes pos-cirtrgicas de acordo com o tipo
de corpo estranho.
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Grafico 7: Presenca de complicag@es pds-cirlrgicas para o numero de técnicas
cirdrgicas a que o animal foi submetido.
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Tabela 8: Percentagem de animais com complica¢fes pds-cirirgicas de acordo com 0s
respetivos parametros laboratoriais.

Baixo (%) | Normal (%) | Aumentado (%) | Valor dep
Hematdcrito 12.5 62.5 25.0 0.43
Leucocitos 12.5 62.5 25.0 0.66
Proteinas Totais e Albumina . 75.0 25.0 0.67
Soédio (Na) 25.0 75.0 . 1
Potéassio (K) 62.5 37.5 . 1
Cloro (Cl) 375 62.5 . 0.35
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VI. DISCUSSAO

1. REPRESENTACAO DA AMOSTRA

O ndmero de caes e gatos incluidos no estudo foi um racio perfeito, ndo mostrando
por isso que exista maior tendéncia de ingestdo de CE de acordo com a espécie do animal.

A predisposicdo de racas n&o foi ainda reportada, embora no presente estudo a
maior parte dos animais que se apresentaram para tratamento de CE tera sido de raca
definida. Segundo Hayes G (2009), as ragas Bull Terrier, Jack Russell Terrier, Border Collie
e Springer Spaniel sdo aguelas que apresentam um maior risco de ingestdo de CE
comparativamente a animais sem racga definida.

A idade média de cdes que se apresentou para tratamento foi de 4.94 anos, e
embora acreditdssemos que a presenca de outliers podera ter influenciado este valor. A
mediana foi de 4.5 anos. Nos gatos, a idade média foi de 3.40 anos, com uma mediana em
3 anos. Estes resultados enquadram-se na média de idades reportada por outros autores
em estudos anteriores, variando entre 1 a 4,27 anos em cées e 1,5 a 4 anos em gatos. De
acordo com estes resultados, podemos afirmar que os gatos tenderam a apresentar-se para
tratamento numa idade mais precoce do que os caes (Boag et al., 2005; Hayes G, 2009;
Hobday et al., 2014; Pratt et al., 2014).

Em comparacdo com um estudo anterior semelhante, a média de peso corporal no
presente estudo foi mais elevada quer em cdes quer em gatos, embora o intervalo de

valores seja semelhante, apenas com um desvio ligeiramente superior (Hayes G, 2009).
2. SINAIS CLINICOS E DIAGNOSTICO

Apesar de a presenca ou auséncia de sinais clinicos apenas ter sido confirmada em
24 animais num total de 32 casos, em que os sinais clinicos foram observados pelo tutor em
75% (18/24) desses pacientes, podemos aferir que mais de metade dos animais
apresentaram sinais clinicos, em concordancia com um estudo anterior em que 70% dos
animais apresentou sinais clinicos (Maxwell et al., 2021). Os restantes 8 casos onde néo foi
possivel recolher tais informagdes correspondem a animais que vieram referenciados de
outros centros veterinarios para tratamento ja com diagnostico de CE confirmado, ou em
que os registos médicos se encontravam incompletos. Os animais em que o0 tutor ndo
testemunhou a ingestdo do objeto revelaram-se intuitivamente mais propicios a
desenvolverem sinais clinicos (p=0.02), sendo que em todos 0s casos em que 0 tutor ndo
observou a ingestdo do CE pelo animal se verificou a presenca de sinais clinicos. Estudos

anteriores mostram gque nos casos em que 0s tutores presenciaram a ingestdo do CE se
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apresentaram para tratamento significativamente mais cedo, com posterior impacto nas
complicacdes pds-cirargicas (Hayes G, 2009).

O vomito foi o sinal clinico mais prevalente, estando presente em 70% dos animais
com sinais clinicos. Anorexia, prostracao e dor a palpacdo abdominal foram ainda sinais
clinicos bastante comuns entre os animais com obstrucdes por CE. Estes resultados estdo
de acordo com o obtido em diversos estudos anteriores, onde a maioria dos animais se
apresenta com os sinais clinicos anteriormente mencionados (Hayes G, 2009; Hobday et al.,
2014; Maxwell et al., 2021). Nao foi possivel averiguar a duracdo dos sinais clinicos de cada
animal no presente estudo. Em estudos anteriores foi reportada uma duracdo em média de
4 a 6 dias (Basher et al., 1987; Hayes G, 2009), sendo superior no grupo dos gatos (6.2
dias) em relacdo aos cdes (4.8 dias), com uma certa tendéncia para os animais com
obstrugbes completas se apresentaram mais precocemente para tratamento (Hayes G,
2009). A semelhanca de estudos anteriores (Hayes G, 2009; Hobday et al., 2014), a diarreia,
hematoquézia e auséncia de defecagdo foram sinais clinicos menos comuns, estando
habitualmente associados a obstrucdes do TGl distal (jejuno distal, ileo e colon) (Boari A.,
2019; Radlinsky M.A. & Fossum T.W., 2019b).

Estudos anteriores sugerem que os CELs provocam uma obstrugéo parcial, e que os
animais ndo apresentam sinais clinicos tdo graves em comparagdo com CENL (Aronson et
al.,, 2000; Basher et al.,, 1987; Bebchuk, 2002). Contudo, no presente estudo as
percentagens de animais com vOmito, prostracdo e dor abdominal a palpacdo foram
superiores agueles com CENL. O mesmo foi relatado num estudo anterior, constatando que
a elevada prevaléncia de dor abdominal em cdes com CEL podera estar relacionada com a
ocorréncia de necrose intestinal, perfuragdo e peritonite nestes pacientes (Hobday et al.,
2014).

A palpacgéo do CE durante o exame fisico do animal foi semelhante nos dois grupos
(CEL e CENL) e néo significativa, visto que o mesmo ndo era muitas vezes identificavel, tal
como verificado num estudo anterior (Hobday et al., 2014)

O diagnéstico imagioldgico foi realizado em menos de metade dos animais que se
apresentaram para tratamento (46.9%), todos eles com recurso a ecografia abdominal. A
radiografia abdominal foi realizada em apenas 5 animais, embora nestes o diagndstico
também tenha sido confirmado por ecografia. A ecografia revela-se por isso um método
imagiol6gico mais sensivel para diagnoéstico de CE em comparacao com a radiografia
simples ou de contraste, considerando que em estudos anteriores, foi necessario confirmar
ecograficamente a presenca de CE em 23% dos casos, mesmo apds diversos estudos
radiogréficos (Hobday et al., 2014).

As imagens ecograficas sugestivas de CE correspondiam a padrdes obstrutivos, e

estruturas hiperecogénicas com sombra acustica posterior. Os CEL foram identificados
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como linhas hiperecogénicas com continuidade entre o estbmago e intestino (ou apenas
intestino), e praguemento intestinal. Um dos animais foi ainda diagnosticado com uma
intussuscecédo a jusante do CEL, provavelmente por consequéncia da obstrucédo (Basher et
al., 1987; Boari A., 2019; Ellison, 2014; Evans et al., 1994; Radlinsky M.A. & Fossum T.W.,
2019b; Riedesel, 2018).

Nos pardmetros laboratoriais hematolégicos e bioquimicos, verificou-se um
hematocrito elevado e proteinas totais e albumina aumentadas em 68% e 33.3%
respetivamente, dos animais que realizaram andlises pré-cirargicas, refletindo algum grau
de desidratagdo nestes pacientes, devido a perda de fluidos naturalmente decorrente da
obstrucdo. Os sinais clinicos poderao ter a capacidade de ditar o estado geral do animal, e
ajudar a prever as alteracfes analiticas do mesmo. Dos animais que se apresentaram com
vomito 71.4% exibiram um hematécrito elevado, devido a perda de fluidos que o paciente
ndo tem capacidade de repor (Boag et al., 2005). Propfe-se ainda a hip6tese de as
alteracdes nestes parametros serem causadas pelo aumento da pressao hidrostatica ao
nivel dos capilares no local da obstrugéo intestinal, causando o deslocamento de fluido para
o intersticio e contribuindo para o aumento do hematdcrito, proteinas totais e albumina
séricos (Papazoglou L.G. et al., 2003; Radlinsky M.A. & Fossum T.W., 2019b).

A hipocaliémia foi a alteracdo que mais prevalente no ionograma dos pacientes
(60%), e embora néo tenha sido encontrada uma correlagéo estatistica entre a presenca de
sinais clinicos e a existéncia de hipocaliémia, todos dos animais com esta alteragéo
apresentavam sinais clinicos. Muitos autores relacionam o vémito com a hipoclorémia e
hipocaliémia, devido a perda de secre¢Bes gastricas por obstrugdo pilérica ou duodenal
(Bebchuk, 2002; Ellison, 2014; Radlinsky M.A. & Fossum T.W., 2019b; Rasmussen, 2003;
Twedt & Grauer, 1982). No presente estudo ndo se encontro uma correlacido estatistica
entre o vomito e niveis baixos destes ides. Contudo, 45.5% dos animais com vOmito
apresentaram hipoclorémia, e 63.6% tinham hipocaliémia, mostrando que estes animais tém
um risco mais elevado de apresentarem este tipo de alterag6es no ionograma pré-cirurgico.
Os niveis de sédio baixos foram ainda associados anteriormente a CEL (Boag et al., 2005;
Hobday et al.,, 2014), embora a correlagdo entre os dois ndo tenha sido estatisticamente
significativa no presente estudo. Acreditamos que com uma amostra maior, a maior
variedade de casos tornaria a correlacdo entre as variaveis mais provavel.

Neste estudo ndo se encontrou uma correlacdo entre os niveis de ides com o tipo de
CE que o animal apresentou, embora cdes com CEL demostraram anteriormente estar mais
predispostos a hiponatrémia, hipocaliémia e hipoclorémia, bem como a hemoconcentracao,
aumento das concentracdes de ureia no plasma e alcalose metabdlica do que os cdes com
CENL (Hobday et al., 2014).
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Embora alguns parametros sejam estatisticamente diferentes em animais com CEL e
CENL, ndo sao lteis na distincdo entre os dois em casos individuais, visto que muitos dos
valores se mantém dentro dos respetivos intervalos de referéncia. Nao foram encontradas
diferencas estatisticas entre os dois grupos (CEL e CENL) comparando valores de
contagem de leucéticos, lactato, glucose, concentracdes de albumina e creatinina, e

atividade da Alanina Aminotransferase (Hobday et al., 2014).

3. LOCALIZAGAO E TIPO DE CORPO ESTRANHO

Os CEs intestinais mais comuns nos cdes sado 0ssos, bolas, espigas de milho e
embrulhos de celofane, enquanto os gatos ingerem mais objetos pontiagudos (como
alfinetes e agulhas) e objetos lineares (fios de 1a, nylon, plastico e cordas usadas para
enrolar a carne) (Ellison, 2014; Felts J.F. et al., 1984).

Um dos CE removidos era de origem metdlica, com constituicdo desconhecida. Estes
objetos devem ser removidos precocemente devido ao risco de intoxicacdo com
desenvolvimento de anemia hemolitica (Riedesel, 2018). Embora o animal do qual o referido
CE foi retirado tenha morrido, ndo apresentou indicios de anemia hemolitica nas analises
pré-cirargicas, estando o hematécrito até elevado.

Foram observados casos de obstrugdo ao longo de todo o TGl em ambos cées e
gatos, com o jejuno sendo a localizacdo mais comum nos gatos. Nos cées, os objetos foram
maioritariamente retirados do estdbmago, com 72.7% dos casos, obtendo percentagens
muito mais elevadas dos 16-50% reportados em estudos anteriores (Boag et al., 2005;
Hayes G, 2009; Hobday et al., 2014). A amostra reduzida no presente estudo podera
influenciar estes resultados pela reduzida variabilidade de casos registados.

O objeto seria mais provavelmente encontrado no estbmago nos casos em que o
animal se apresentou um dia apdés a ingestdo, embora alguns objetos possam ja ter
progredido para o intestino delgado apds o mesmo periodo. Com o aumento da duragdo dos
sinais clinicos, seria mais provavel o CE ser encontrado no jejuno proximal ou médio,
sugerindo que (inicialmente) a maioria dos objetos mover-se-a lentamente ao longo do
intestino delgado mesmo causando sinais de obstrugcdo. Alguns poderdo até percorrer a
totalidade do intestino, mas a maioria acaba por eventualmente ficar retidos pelo intestino
delgado distendido ou uma barreira fisica como a juncgéo ileocolica (Hayes G, 2009). Os
cdes poderao ser mais sensiveis e exibir sinais clinicos mais precoces do que os gatos, que
tém tendéncia por vezes a ocultar/esconder o desconforto. Por este motivo, os tutores de
cdes poderao dirigir-se ao veterinario mais precocemente, nao havendo tempo para o objeto
ingerido progredir ao longo do TGI. O estudo de Hayes G, (2009), verificou que a duragéo
dos sinais clinicos foi aproximadamente 2 dias superior em média nos gatos em

comparagcao com os caes.
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Aproximadamente dois tercos dos CEs tratados cirurgicamente encontraram-se
alojados no intestino delgado, em particular no jejuno, quando comparado com outras
localizacdes do TGI (Brown D.C., 2003; Giuffrida & Brown, 2018). No presente estudo, cerca
de metade dos CEs totais foram removidos do intestino delgado.

Nos gatos a localizacdo dos CE parece estar mais uniformemente distribuida ao
longo do TGI, em concordancia com o estudo de Hayes G (2009), com localizacdo jejunal
sendo a mais prevalente (62.5%), tendo ainda sido removidos objetos do estdmago e
duodeno.

Os tricobezoares foram a causa de obstrucdo em dois casos. No presente estudo,
ambos foram retirados do jejuno, no entanto estes podem ocasionalmente alojar-se também
no piloro, causando obstru¢ao e vémito (Tams TR & Spector DJ, 2011). Embora o material
linear seja mais normalmente associado aos gatos, a obstrucdo por tricobezoares é uma
caracteristica Unica dos pacientes felinos. A ingestao de pelo esta associada ao grooming, e
0 mesmo transita normalmente pelo TGl ou é ocasionalmente expelido pelo vomito. A
obstrucéo intestinal acontece quando ocorre a acumulagdo excessiva de pelo, que se
prop8e estar associada a distlrbios da motilidade gastrica ou de um grooming excessivo por
condigbes dermatoldgicas ou neurologicas subjacentes (MacPhail, 2002). A predisposi¢céo
para o desenvolvimento de tricobezoares intestinais foi descrita em casos como felinos de
pelo comprido, dermatite alérgica a picada da pulga, Doenca Inflamatéria Intestinal, e
ingestdo de plantas néo digeriveis (Barrs et al.,, 1999). Os tricobezoares devem portando
fazer parte do diagnédstico diferencial em gatos quando é palpada uma massa abdominal

durante o exame fisico, em especial nos gatos de pelo comprido (MacPhail, 2002).

3.1. Corpos Estranhos N&o Lineares

Foram observados no presente estudo 56.3% dos casos como apresentando um
CENL. Os caes mostraram-se muito mais propicios a ingestdo dos mesmos, contabilizando
em 68.8% dos casos, e em contraste com apenas 43.8% dos gatos. Foram considerados
objetos nédo lineares alguns pedacos de tecido, caroco de manga, 0ssos, brinquedos,
plasticos, metal, pauzinhos de madeira, anzdis, rolhas de cortica, tricobezoares e pedacos
de auscultadores. Muitos autores referem que a tendéncia para os cées ingerirem objetos
ndo lineares € maior em contraste aos objetos lineares em gatos (Ellison, 2014). Embora os
testes estatisticos ndo tenham sido significativos quanto a correlagdo entre a espécie do
animal e o tipo de CE que os mesmos ingerem (CEL ou CENL), as percentagens em cada
espécie podem confirmar essa tendéncia.

Os CE géstricos ocorrem mais frequentemente em cdes do que em gatos, que

7 BN

segundo Cornell (2018), & devido a natureza indiscriminada do seu comportamento
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alimentar. Os CENLs foram retirados do estbmago em 72.7% dos cées no presente estudo,
refletindo valores muito mais elevados dos descritos em estudos anteriores, onde os CEs
gastricos representaram cerca de 16% a 50% dos CEs gastrointestinais (Boag et al., 2005;
Cornell, 2018; Hayes G, 2009; Hobday et al., 2014). Estes valores poderdo dever-se ao
facto de os animais se terem apresentado precocemente para tratamento, sem tempo para o
objeto progredir para o intestino. Hayes G (2009) afirma que em muitos casos 0 objeto
estaria alojado no estbmago durante algum tempo, mas o animal apenas se apresentou
para tratamento quando o mesmo ja teria progredido para o intestino e o estado geral do
animal deteriorou. Nos gatos os CENL apresentaram uma localizacdo mais uniforme ao
longo do TGI comparativamente aos cdes, em semelhanca com o estudo de Hayes G
(2009), embora a localizagdo mais comum tenha sido o jejuno.

3.2. Corpos Estranhos Lineares

Os CELs representaram 43.8% dos casos presentes no estudo. Os CEs foram
anteriormente descritos como lineares em 50 a 61% dos casos em gatos (Basher et al.,
1987; Bebchuk, 2002; Felts J.F. et al., 1984) e 36% dos casos em cées (Boag et al., 2005).
As percentagens obtidas no presente estudo em cada um dos grupos foram congruentes
(56.2% em gatos e 31.2% em céaes), no entanto outros estudos reportaram percentagens
mais baixas nos dois grupos (Hayes G, 2009), revelando uma certa variabilidade de valores
e dificuldade de prever ao certo a prevaléncia real de CEL em cées e gatos. Estas variacdes
podem suceder de diferencas em casos de hospitais de primeira opinido ou de animais
referenciados, bem como na proépria definicdo de um CEL (Hayes G, 2009).

Os CELs apresentam-se de forma diferente em cées e gatos. Nos cdes a idade
aquando apresentacdo é geralmente mais velha do que em gatos, e estes apresentam um
padrdo de gas menos irregular. Adicionalmente, os cdes estdo mais predispostos a
intussuscecdes secundarias a obstrucdo por CE, e apresentam maior evidéncia de trauma
ou laceragcdo intestinal com peritonite, tanto radiografica como cirurgicamente. A
probabilidade de morte como resultado de um CEL é quase duas vezes maior em cdes do
que em gatos (Riedesel, 2018).

Mais de metade dos gatos revelou uma obstrugdo por CEL, onde a maioria foi
causada por fios de algoddo, apoiando estudos anteriores que descrevem que 0S gatos
apresentam uma maior tendéncia para ingestao de objetos lineares (Bebchuk, 2002; Hayes
G, 2009). O ponto de ancoragem mais prevalente foi o duodeno (50%). O piloro (25%), tal
como o base da lingua (25%) nos gatos, foi um local de ancoragem menos comum no

presente estudo. Estudos anteriores reportam percentagens mais baixas de CELs em gatos
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(33%), mas o local de ancoragem mais comum foi a base da lingua (63%), e
compreendendo maioritariamente pedacos singulares de fio ou linha (Hayes G, 2009).

Em cées, os CELs contabilizaram em 31.2% dos casos, e o local de ancoragem mais
comum foi o piloro (60%) com o restante material prolongando-se ao longo do jejuno. Em
estudos anteriores reportou-se uma percentagem muito mais reduzida de CELs em cées
(16%), significando quase metade da percentagem de casos obtida no presente estudo.
Contudo, em concordancia, na maioria dos casos em cdes o material encontrava-se
ancorado no piloro (67%). Os CELs em cées correspondem normalmente a tecidos,
plasticos e materiais téxteis (Hayes G, 2009).

4. REMOGCAO CIRURGICA E TRATAMENTO

O tratamento ndo cirdrgico do CE foi realizado com sucesso em 18.8% dos casos,
onde a maioria foi removido endoscopicamente (83.3%). Em todos os casos, 0 objeto
recuperado pertencia a categoria dos CENLs e tinha localizagéo gastrica, com 4 casos em
cdes e apenas 1 caso em gatos (15.6% da totalidade dos casos). Os objetos recuperados
endoscopicamente no presente estudo foram um brinquedo, plastico, anzol, pedaco de
tecido e pequenos paus de madeira. Num estudo anterior, o CE foi removido
endoscopicamente em 63.5% dos cées quando se tratava de um CENL, em contraste com a
maior necessidade de recurso a intervengcdo cirargica em casos de CEL, pelo que a
endoscopia ndo é considerada como método de eleicdo para remocédo de CELs (Hobday et
al., 2014). A maior dificuldade na remocédo endoscépica de um objeto esta relacionada com
0 seu tamanho em comparacdo com a largura da pinca de preensdo de instrumentos de
remocado de CEs, o didmetro de instrumentos de cesto, do peso ou textura da superficie do
CE e da propria forca de preenséo e qualidade do material de endoscopia que esta a ser
utilizado. Objetos com superficies lisas sdo por vezes dificeis de prensar firmemente de
modo a ser possivel desloca-lo pelas por¢cbes de estreitamento e esfincteres esofagicos.
Alguns CEs complicados de remover endoscopicamente incluem espigas de milho, pedras,
tricobezoares e bolas de borracha de grandes dimensdes, e alguns objetos pesados como
chumbos (Tams TR & Spector DJ, 2011). Notou-se ainda que nos animais em que o tutor
havia testemunhado a ingestdo do CE, estaria estatisticamente relacionado com a
realizacdo de endoscopia para sua remocao (p= 0.046).

A inducdo de vomito com expulsdo do CE foi eficaz em apenas 1 gato, em que o
objeto recuperado correspondia a um fio de nylon. Um estudo anterior demonstrou a eficacia
da inducdo de emése em gatos na recuperacdo do CE em 50% dos casos, apesar deste
procedimento n&do ser recomendado em todo o tipo de CEs, tais como agulhas, anzéis e

outros objetos afiados, devido ao risco de agravamento de lesbes na mucosa (Fischer et al.,
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2023; Zersen et al., 2018). A escolha do agente emético ndo demostrou afetar a eficacia da
expulsdo do objeto, embora a dexmedetomidina seja mais frequentemente considerada
como primeira escolha na inducdo do vomito em gatos, devido a comprovacdo da sua
efichcia em estudos anteriores (Thawley & Drobatz, 2015). Devera ser apenas praticada
uma tentativa singular, visto que tentativas adicionais poderdo significar potenciais riscos e
complicacdes, sem aumentar o sucesso do procedimento, estando por isso contraindicadas
em gatos. O tamanho e tipo de CE, bem como o tempo decorrido entre a ingestdo do objeto
e a inducéo do vémito, ou a presenga de alimento no estbmago ndo se provaram prever o
sucesso deste procedimento para recuperacdo de CEs (Fischer et al., 2023).

A laparotomia foi utilizada para tratar 81.3% dos pacientes com uma obstrucdo por
CE, sendo que os CELs necessitaram em média de duas vezes mais técnicas cirurgicas
para a sua resolugcdo, com uma correlacdo estatisticamente significativa entre estas
variaveis. Os 2 casos outliers de CENLs em que foi necessaria mais do que uma técnica
cirtrgica para resolucédo da obstrucdo, correspondem a animais em que o CE afetava mais
do que uma regido anatémica (nomeadamente estomago e jejuno). Estudos anteriores
concluiram também que os animais com CEL necessitaram de um ndmero muito maior de
gastrotomias, enterotomias e enterectomias, do que aqueles com CENL, devido a prépria
natureza do CE, e a dificuldade acrescida de remogdo apenas com uma incisao
gastrointestinal. O tempo de cirurgia foi aproximadamente 30 minutos mais longo no grupo
com CEL, provavelmente devido a maior complexidade dos procedimentos cirlrgicos,
apesar da comparacao entre casos ser dificil devido a fatores como a variacéo e eficiéncia
da técnica cirargica e cuidados pés-operatérios (Hobday et al., 2014).

O procedimento cirargico mais realizado no grupo dos caes foi a gastrotomia, tendo
em conta que a maioria dos CENLs se encontravam no estbmago, bem como sera esperada
uma maior frequéncia de gastrotomia em cdes com CEL, visto que a maioria dos casos o
objeto se apresentava ancorado no piloro, tal como constatado no presente estudo, e em
diversos estudos anteriores (Evans et al., 1994; Hayes G, 2009; Hobday et al., 2014).

Os gatos realizaram maior nimero de enterotomias (81.2%), 0 que seria esperado
visto que a principal localizacdo de CE nos gatos foi o intestino delgado (duodeno até ileo),
sendo que numero de cdes que necessitou desta técnica cirurgica foi muito mais reduzido
(37.5%). Encontrou-se uma correlacao estatistica entre a realizacao de gastrotomia em caes
e a enterotomia em gatos, visto que os CEs tém tendéncia a encontrar-se no estbmago e
intestino delgado respetivamente. A parede intestinal de todos os animais sujeitos a
enterotomia e/ou enterectomia foi omentalizada para promover a cicatrizacdo e prevenir
extravasamento (Ellison, 2014).

A realizacdo de gastropexia apos remoc¢do de CE por gastrotomia ndo significou

complicacdes acrescidas para 0s pacientes, ndo tendo impacto na recuperacdo pos-
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cirdrgica dos mesmos, e estando descritos os beneficios da gastropexia profilatica em céaes

com elevado risco de tor¢ao gastrica (Round & Popovitch, 2016).

5. DIAS DE HOSPITALIACAO

O tempo que o animal esteve hospitalizado no periodo apés o tratamento da
obstrucdo por CE foi duas vezes superior nos animais com CEL, embora ndo sendo
estatisticamente significativo. Estudos anterior concluiram também que o periodo de
hospitalizacdo se mostrou mais longo em cédes com CEL do que em cdes com CENL, bem
como um custo de internamento e tratamento mais elevado para estes animais (Hobday et
al., 2014).

A presenca de outliers pode ter influenciado a média de dias de hospitalizacdo nos
dois grupos (CEL e CENL). Um dos casos com CEL esteve sob regime de internamento
durante 8 dias, devido a diversas complicagces no periodo pés-operatério como deiscéncia
e peritonite. Do mesmo modo, verificou-se a presenca de um outlier no grupo dos CENL
com tempo de hospitalizacdo de 5 dias. Contudo, a mediana de dias de hospitalizacdo foi de
2 dias em CELs e 1 dia em CENLs, demostrando que mesmo com a existéncia de outliers,
0s animais com objetos lineares apresentaram um periodo de recuperagao mais longo.

Embora o nimero total de procedimentos cirdrgicos a que o animal foi submetido ndo
se apresentou estar estatisticamente relacionado com os dias de internamento, a presenca
de sinais clinicos aquando apresentacdo para tratamento mostrou ser estatisticamente
significativa quanto ao tempo de hospitalizacdo (p=0.01). Os animais que ndo apresentavam
sinais clinicos acabavam geralmente por nao ficar hospitalizados, com alta clinica no préprio
dia apés remocdo do CE, enquanto animais com sinais clinicos necessitavam de mais
cuidados poOs-operatorios com mediana de 2 dias de hospitalizacdo. Isto pode dever-se ao
facto de os animais sem sinais clinicos serem muitas vezes tratados com uma abordagem
ambulatéria, com recurso a técnicas nao-cirdrgicas (endoscopia ou indugdo do vomito). A
endoscopia apresenta inUmeras vantagens como forma de tratamento para CEs e é
considerado um procedimento com elevadas taxas de sucesso, e muito menos dispendioso
e invasivo que a cirurgia, com a possibilidade de os pacientes serem dispensados em 4

horas a 2 dias ap6s o procedimento (Tams TR & Spector DJ, 2011).
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6. COMPLICACOES POS-CIRURGICAS E DESFECHO DO CASO

A taxa de sobrevivéncia geral de no presente estudo foi de 90.6%, com apenas 3
casos de baixas médicas todas pertencendo ao grupo dos cdes. A taxa de sobrevivéncia em
caes foi mais baixa comparada com o grupo dos gatos, contabilizando 81.2%. Este valor é
semelhante ao reportado por diversos autores em estudos anteriores, variando entre os 80 a
90% (Boag et al., 2005; Hayes G., 2009), podendo mesmo ir desde 73.7% (Allen et al.,
1992) até aos 96% (Hobday et al., 2014). Porém, tendo em consideragdo que muitos
animais foram referenciados para tratamento de CE por outros centros veterinarios, existe
algum constrangimento na comparagao de taxas de sobrevivéncia com estudos anteriores,
uma vez que o acompanhamento pés-cirurgico foi realizado noutro sitio.

Todos 0s gatos no presente estudo sobreviveram ao tratamento, apesar da maior
probabilidade de ingestdo de CELs (Bebchuk, 2002), que estdo associados a um maior
comprometimento da mucosa intestinal comparado com CENL, levando a um maior risco de
complicacdes e taxa de mortalidade (Boag et al., 2005).

Dos animais que faleceram no periodo intra ou pés-operatério, apenas 1 dos casos
tinha uma obstrugcdo por CEL, e tendo os restantes 2 um CENL. N&o foi possivel aferir a
causa de morte dos animais no estudo, embora o estado geral destes animais ja se
encontrasse bastante deteriorado quando foram encaminhados para cirurgia, sugerindo uma
obstrucdo severa ou prolongada no tempo. Dois animais sofreram uma paragem
cardiorrespiratéria no periodo intraoperatério enquanto o terceiro animal faleceu no recobro
suspeitamente devido a sepsis.

Ao comparar as taxas de sobrevivéncia entre CEL e CENL, verificou-se que esta foi
menor em animais com CENL (88.9%) do que em animais com CEL (92.9%). Estes
resultados ndo vao de encontro a estudos anteriores onde a taxa de mortalidade se
confirmou mais elevada em animais com CEL em relacdo a CENL, visto que os animais sdo
submetidos a mais do que uma incisédo gastrointestinal (Hayes G, 2009). A amostra reduzida
no presente estudo podera ter influenciado os resultados, existindo ainda a hipétese de a
obstrucéo ter estado demasiadamente prolongada no tempo, com um comprometimento
irreversivel do estado geral do animal. Em ambos cées e gatos ndo existiram diferencas na
taxa de sobrevivéncia com CEL e CENL, sendo as duas muito semelhantes dentro da
mesma espécie. O mesmo ndo se verificou anteriormente, com a mortalidade sendo mais
elevada em animais com CEL em ambas as espécies (Hayes G, 2009).

Existem diversas razfes para as taxas de sobrevivéncia se mostrarem habitualmente
mais baixas em animais com CEL, nomeadamente a probabilidade de os mesmos causarem
obstru¢cdes mais crénicas, e o comprometimento de por¢cbes maiores do TGI.

Adicionalmente, existem habitualmente mdultiplas laceragbes e peritonite encontradas
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durante a cirurgia, bem como a necessidade de multiplas incisdes para remocao de objetos
lineares, aumentando o tempo cirlrgico, contaminacéo e a quantidade de material de sutura
utilizado (Hayes G, 2009). A laceracdo da parede intestinal € uma consequéncia grave de
um CEL crénico, presente num dos casos deste estudo. Caso a laceracdo seja pequena,
podem ocorrer aderéncias na camada serosa em ansas adjacentes, resultando em perda de
mobilidade das mesmas na cavidade abdominal. Se a laceracao for de grandes dimensdes,
pode ocorrer uma peritonite com possivel gas livre abdominal (Riedesel, 2018).

O numero de incisdes gastrointestinais demostrou ser estatisticamente significativo
para o desenvolvimento de complicagbes poés-cirdrgicas (p=0.03), e estudos anteriores
confirmam que um maior nimero de procedimentos cirdrgicos tem um papel preditivo maior
no desfecho do caso do que o tipo de CE (Hayes G, 2009; Wylie K.B. & Hosgood G., 1994).
Deste modo, torna-se intuitivo recorrer ao minimo de incisbes gastrointestinais possivel, e
em certos casos tentar manipular o CE ao longo do TGI até ao reto ou estbmago (Hayes G,
2009). Apesar de estar descrita uma técnica de enterotomia Unica para remocgédo de CELs
com sucesso (Anderson S. et al.,, 1992), muitos CEs cronicos nao sado possiveis de
manipular de forma segura, sem que haja comprometimento severo do segmento
gastrointestinal (Hayes G, 2009; Muir P. & Rosin E., 1995).

A deiscéncia de sutura foi confirmada em pelo menos 2 cées, sendo que nos
restantes animais ndo foi possivel aferir tal informacdo. A percentagem de animais que
sofreu deiscéncia apdés remocdo de um CE gastrointestinal foi reportando em estudos
anteriores variando entre 1 e 28% (Allen et al.,, 1992; Boag et al., 2005; Maxwell et al.,
2021), sendo que a presenca de um CE gastrointestinal, peritonite pré-cirurgica, perda de
peso superior a 15% e a hipoalbuminémia s&o fatores que podem aumentar o risco de
deiscéncia (Allen et al., 1992; Evans et al., 1994; Ralphs et al., 2003). Foi ainda reportada
uma taxa de deiscéncia maior em animais que realizam enterectomia do que apenas
enterotomia (Maxwell et al., 2021). Contudo, existe alguma dificuldade na comparacéo de
taxas de deiscéncia de sutura em estudos diferentes, considerando o elevado niumero de
variaveis existentes em cada estudo, tais como a gestdo de cada caso, a propria técnica
cirtrgica e a proporcao de cada técnica que cada animal realizou.

Algumas das restantes complicac6es pdés-cirirgicas no presente estudo incluiram a
necessidade de colocacdo de sonda nasoesofagica, por perda de apetite persistente em 2
pacientes. O tratamento precoce de obstrucédo por CE esta associado a uma recuperacao do
apetite e admissao de alta clinica mais rapidamente, em comparacdo com animais que
receberam um tratamento mais tardio (Maxwell et al., 2021).

O desenvolvimento de morbilidades consequentes ao processo de obstrucdo
intestinal pode ocorrer. Um dos gatos desenvolveu uma insuficiéncia renal aguda por

consequéncia da obstrugdo por CE intestinal, com niveis plasméticos de ureia e creatinina
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muito elevados. A lesdo renal pode por hipotese ter sido induzida por farmacos
administrados no periodo peri-cirargico, pela hipotensdo a que o animal esteve sujeito
durante a cirurgia, ou ainda pela desidratacdo pré-cirirgica que podera ter provocado algum
grau de leséo renal (Grauer, 1996).

No presente estudo a existéncia de sinais clinicos e os parametros laboratoriais dos
pacientes ndo foram significativos para o desenvolvimento de complicacbes. Porém, um
estudo anterior notou a elevada prevaléncia de complicacbes em cées que se apresentaram
para tratamento com duragdo dos sinais clinicos igual ou superior a 3 dias (Maxwell et al.,
2021). Considerando que os niveis de lactato podem refletir isquémia intestinal ou
hipoperfusdo sistémica (Demir et al., 2012; Xian-ping Liao et al., 1995), é esperado que
estejam associados com necrose intestinal e perfuracdes (Maxwell et al., 2021). Posto isto,
torna-se intuitivo que as taxas de sucesso no tratamento diminuam com o aumento da
duracgédo dos sinais clinicos (Hayes G, 2009; Maxwell et al., 2021).

A localizagédo do CE e o grau de obstrugdo ndo impactaram o desfecho do caso, ndo
suportando a crenca de que os pacientes com obstrugbes completas e proximais tendem a
deteriorar mais rapidamente em contraste daqueles com obstru¢fes parciais e mais distais.
Uma das hipoteses podera ser devido ao facto de os animais com obstrugdes proximais e

completas serem tratados mais precocemente e recuperarem melhor (Hayes G, 2009).
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7. LIMITACOES

Tanto o tratamento como a taxa de sucesso cirdrgica dependem de diversos fatores,
incluindo a experiéncia clinica e técnica cirargica individual do médico veterinario cirurgido
encarregue do caso, bem como das preferéncias e expectativas do tutor do animal. O
interesse do tutor em tratar o animal, bem como da rapidez com que se apresentava no
hospital veterinario poderdo ter influéncia no desfecho geral do caso, tal como demostrado
no estudo de Hayes G, (2009) onde os casos em que o tutor testemunhava a ingestdo do
corpo estranho se apresentava no médico veterinario mais cedo, o constituindo um fator
importante visto que o mesmo estudo também encontrou relacéo entre a duragdo dos sinais
clinicos de obstru¢do com a taxa de sucesso.

Uma das grandes limitacdes deste estudo foi a amostragem reduzida, com apenas
um total de 32 casos avaliados, fazendo com que possam existir alguns erros nos testes
estatisticos e os resultados ndo ser tdo robustos. Uma das formas de contornar esta
limitac&o seria de recolher dados mais antigos do hospital, ou de adicionar dados de animais
com a mesma patologia de outros hospitais veterinarios.

A reduzida quantidade de informagé&o que foi possivel recolher em cada caso, devido
aos prontuarios meédicos incompletos, e a falta de informacdo sobre cada um dos animais
nos registos do hospital foi também uma consideravel limitacdo do estudo, visto ndo ter
permitido analisar dados como sinais clinicos e duracdo dos mesmos, métodos de
diagnostico utilizados, analises pré-cirdrgicas, tempo cirargico e por vezes localizacao exata
do CE para todos os animais presentes no estudo. Alguns animais foram referenciados de
outras clinicas para a remo¢do do CE no Hospital Veterinario SOSVET, tendo j& sido
previamente diagnosticados e tratamento médico iniciado, registando por isso casos
incompletos.

A Variabilidade relativa a fatores como a experiéncia da equipe cirargica, bem como
variagdes nas técnicas cirurgicas empregues e no tipo de cuidados pés-operatérios, dificulta
a comparacao objetiva entre casos. A dificuldade de acompanhamento dos casos ap0s alta
clinica implica um obstaculo na comparacdo de taxas de sobrevivéncia, de deiscéncia de
suturas ou confirmacdo de peritonites, nos casos em que o paciente foi referenciado para

tratamento e acompanhamento pds-cirtrgico noutro local.
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VIl.  CONCLUSAO

A grande frequéncia com que os animais de companhia ingerem CEs na pratica
clinica em Medicina Veterinaria torna imperativo conhecer devidamente as diversas formas
de apresentagéo destes casos.

Os sinais clinicos e analises laboratoriais sdo altamente inespecificos, o que faz com
que os CEs gastrointestinais devam sempre pertencer a uma vaga lista de diagndsticos
diferenciais para animais que se apresentem com voémitos, prostracdo e anorexia em
consulta. A presenca de sinais clinicos tem um significado importante no desfecho do caso.
O testemunho do tutor relativamente a ingestdo do CE permite que o animal se apresente
para tratamento mais precocemente, antes de desenvolver sinais clinicos, e possibilitando a
remocgdo do objeto por métodos ndo cirlrgicos e menos invasivos como a endoscopia ou
inducdo do vomito, exibindo uma taxa de complicagbes minima e um periodo de
internamento hospitalar mais breve, comparativamente a uma intervencdo cirargica.
Adicionalmente, num estudo anterior a intervengao cirurgica realizada até 6 horas apos a
apresentacdo do animal em consulta mostrou-se associada a cirurgias menos complexas,
mais curtas e com tempos de recuperacdo mais rapidos (Maxwell et al., 2021).

Os cdes mostraram uma maior incidéncia de CEs gastricos, com consequente
realizacdo de maior nUmero de gastrotomias, contrariamente aos gatos, onde o objeto era
mais provavel de ser encontrado ao longo do intestino delgado, submetendo-se a mais
enterotomias. Contudo, neste estudo retrospetivo, o tipo de procedimento cirirgicos que o
animal realizou ndo revelou impactar o desfecho do caso nem o desenvolvimento de
complicagdes pos-cirurgicas, apesar de num estudo anterior ter sido verificado que a
enterectomia estaria relacionada com uma taxa de deiscéncia maior comparativamente a
enterotomia (Maxwell et al., 2021).

Os animais sujeitos a um maior nimero de técnicas cirargicas exibiriam uma maior
taxa de complicagfes, tornando-se intuitivo a realizacdo de um menor niumero de incisées
possiveis, tal constatado em estudos anteriores (Hayes G, 2009; Wylie K.B. & Hosgood G.,
1994).

No geral, a gestdo do tratamento cirirgico é bastante complexa, mais dispendiosa e
mais demorada para animais com CEL, com taxas de deiscéncia e peritonite variaveis (Allen
et al., 1992; Boag et al., 2005; Evans et al., 1994; Maxwell et al., 2021; Ralphs et al., 2003;
Wylie K.B. & Hosgood G., 1994). Apesar destes factos, o tratamento de CELs n&o se
mostrou estar associado a um pior desfecho do caso no presente estudo, nem em outros
estudos semelhantes que compararam os dois grupos (Evans et al., 1994; Hayes G, 2009;
Hobday et al., 2014).
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A conformacédo do objeto é um fator importante para o maneio do caso, visto que 0s
CELs tendem a necessitar de um maior nimero de técnicas cirdrgicas para a sua resolucéo,
bem como os pacientes exigir um maior nimero de dias hospitalizados, devido a natureza
da obstrucdo e complicacBes que provocam comparativamente a CENLs. Contudo, apesar
da alta prevaléncia de sinais clinicos, necrose intestinal, perfuracdo, peritonite,
procedimentos cirdrgicos, tempo de hospitalizacdo mais longo e um custo maior de
tratamento em animais com CEL, o prognostico geral € bastante favoravel para os dois
grupos, em concordancia com o concluido em estudos anteriores (Hayes G, 2009; Hobday
et al., 2014).
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