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RESUMO

A obstrucéo total ou obstrugdo parcial do tubo digestivo pode ter diferentes origens. Na maioria dos
casos, no entanto causado pela presenga de um corpo estranho. A ocorréncia da obstrugdo do tubo
digestivo, seja no estdbmago, esbéfago ou intestino pode acarretar graves consequéncias. O animal, na
maioria dos casos, superard o problema, desde que se faca um diagndstico precoce e sejam tomadas
rapidamente as medidas necessarias. A prevencdo é melhor forma de evitar este problema, evitando dar
a caes o0ssos frageis, deixa-los fora do alcance brinquedos que possa ficar mordendo, além de evitar que
brinque com pedras, agulhas de costurar e qualquer outro objeto que represente perigo.
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ABSTRACT

The total obstruction or partial obstruction of the gut may have different origins. In most cases,
however caused by the presence of a foreign body. The occurrence of obstruction of the digestive tract, is
in the stomach, esophagus or intestine can have serious consequences. The animal, in most cases,
overcome the problem, provided they make an early diagnosis and are quickly taken the necessary
measures. Prevention is best way to avoid this problem by avoiding to give dogs bones fragile, keep them
out of reach toys that can be biting, and avoid that mess with stones, sewing needle and any other object
that represent danger.
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A ingestdo de corpos estranhos que ficam retidos no esofago ocorre mais
comumente nos cées jovens devido aos seus habitos alimentares indiscriminados, mas
pode ocorrer em qualquer idade ou espécie de animal. (BOJRAB, 1996)

Os corpos estranhos gastricos frequentemente sdo observados nos caes, e
incluem agulha, moedas, pedras, gravetos, caroco de péssego, plastico, papel de
aluminio, bolas e brinquedos pequenos, j& nos gatos sdo mais comum encontrar
barbantes e outros corpos estranhos lineares. (SHERDING et al., 1998).

Os caes com corpos estranhos esofagicos podem ter uma larga diversidade de
sinais clinicos que variam de grau de obstrucdo, a posicdo do corpo estranho e 0

traumatismo ocorrido no esoéfago. (BOJRAB, 1996).
2. DESENVOLVIMENTO

Os corpos estranhos mais comuns encontrados em esodfagos de caes e gatos
sdo 0ssos, embora objetos metalicos pontiagudos (por exemplo, agulhas e anzdis),
brinquedos mastigaveis de couro cru, bolas, barbantes e varios outros objetos também
podem ser encontrados. S&o encontradas mais comumente na entrada toracica, na
base cardiaca ou area epifrénica (diafragma), pois estenoses extra-esofagicas limitam a
dilatacdo esofégica desse local. A persisténcia de corpo estranho dentro do eséfago
estimula a atividade peristaltica. Se o corpo estranho permanecer em um local por
varios dias, ondas peristalticas repetidas sobre esse local poderdo levar a necrose por
pressdo na mucosa, da submucosa e das camadas externas da parede esofagica em
pontos de contatos. Isso resulta em esofagite e esta interfere na motilidade esofagica e
na pressdo do esfincter esofagico inferior. A distensdo destréi a funcdo neuromuscular
e diminui o peristaltismo. A perfuracdo esofagica pode € possivel em qualquer animal
com corpo estranho e a pneumonia por aspiracdo constitui uma possivel sequela em

animais com regurgitacdo. (FOSSUN, 2005).
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O diagndstico é baseado através dos sinais clinicos que variam um pouco,
dependendo da duracdo e a localizagdo e do tipo da obstrucdo, pacientes com
obstrucbes agudas geralmente apresentam salivacdo excessiva, engasgamento ou
regurgitam logo apo6s de comer, pacientes com uma obstrucdo de longa duracéo,
algumas vezes, € observada a perda de peso. Podera ocorrer choque hipovolémico se
0 corpo estranho penetrar em um vaso importante adjacente ao es6fago. No exame
fisico o corpo estranho as vezes podera ser palpado se estiver alojado no eséfago
cervical, em pacientes com pneumonia por aspiracdo, pode-se auscultar ruidos
pulmonares anormais. A maioria dos corpos estranhos € identificada através de
radiografias simples de boa qualidade, caso se suspeita de perfuracdo esofagica, sdo
recomendados materiais de contraste iodados organicos e hidrossollveis ou iohexol.
Uma perfuragcdo causa geralmente leucocitose por neutréfila. Pode-se observar
hipoglicemia em pacientes que estdo incapazes de comer ou em choque séptico (ou em
ambas as situacoes). (SHERDING et al., 1998).

A maior parte dos corpos estranhos esofagicos pode ser removida com éxito
por meios ndo cirdrgicos. E contra indicado forcar um objeto firmemente retido na
parede esofagica, pois fazer isto pode causar perfuracdo ou aumento de tamanho de
uma perfuragcao preexistente. A remocéo de um corpo estranho por meio de endoscopia
ou gastrotomia, deve-se reavaliar o esd6fago quanto a evidéncias de perfuracdo. Isso
deve ser feito por endoscopia e ou radiografia. (FOSSUN, 2005).

Os corpos estranhos podem ser removidos por extracdo endoscépica com
instrumento de agarramento ou por um cateter em baldo, avancando para o interior do
estdbmago, onde se deixa que seja dissolvidos ou removidos por meio gastrotomia.
Também podem ser removidos por meio de realizacdo de uma esofagotomia ou
esofagectomia. Todos os pacientes devem ficar sobre avaliacdo por 2 a 3 dias quanto a
sinais de vazamento infeccdo esofagica. Se a mucosa esofagica ficar gravemente

erodida ou lacerada, deve-se continuar com antibiéticos por varios dias. Em pacientes
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debilitados ou que n&o exigem nenhum consumo oral por mais de 3 dias, deve se
colocar sondas alimentares de gastrotomia. Uma esofagite grave deve ser tratada com
antagonistas de H, ou inibidores de bomba de protons para reduzir a acidez gastrica e
sucralfato para proteger a mucosa desnudada. Indicam-se antibiéticos eficazes contra
anaerobios orais (amoxilina, ampicilina, e clindamicina), e corticosterdides podem evitar
a formacdo de cicatriz, podem ser necessarios analgésicos para controlar a dor. O
prognostico serd bom se néo tiver ocorrido perfuragdo, no entanto, ele sera reservado
se uma perfuracao resultar em mediastinite ou piotérax (ou ambos). Apds a remocao de
um corpo estranho, pode ocorrer necrose isquémica ou perfuracdo esofagica.
(BOJRAB, 1996).

Geralmente corpos estranhos gastricos causam vomito como resultado de
obstrucdo de escoamento, distensdo gastrica ou irritacdo de mucosa. Nos gatos, os
corpos estranhos lineares costumam se prender sob a lingua ou no piloro e causam
freqientemente pregueamento intestinal. (SHERDING et al., 1998).

Corpos estranhos podem ocorrer no estdbmago e no intestino delgado,
intercorrentemente e, portanto, deve-se explorar completamente todo o trato intestinal
sempre que se fizer uma cirurgia para remover um corpo estranho gastrico. E indicado
gue se tire varias radiografias antes da cirurgia, mesmo que se tenha passado apenas
algumas horas desde as radiografias inicias, € necessario, pois, 0 objeto pode sair do
estbmago e se localizar no intestino delgado ou no cdélon. Os objetos estranhos no
colon geralmente séo eliminados com facilidades, menos os com bordas ponte agudas
gue podem se prenderem ao anus. (BOJRAB, 1996).

Animais jovens ingerem mais comumente corpos estranhos do que animais
velhos. As maiorias dos animais apresentam vomitos, que podem ser intermitente, e
alguns animais podem continuar a comer e permanecer ativos, anorexia, e depressoes.
Se o corpo estranho estiver no fundo gastrico e ndo obstruir o piloro, o vomito

freqientemente estard ausente. As vezes, observa-se dor abdominal. O objeto
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geralmente ndo pode ser palpado, por causa da localizacdo proximal do estdmago no
abdémen, a dor podera ficar evidente se uma perfuragdo gastrica promover uma
peritonite ou se o0s intestinos se amontoarem. Os corpos estranhos séo facilmente
diagnosticados através de radiografia com chapa simples, mas muitos corpos estranhos
sdo radiolucentes, podem ser necessario contraste para delimitar o corpo estranho.
Para o contraste devem-se utilizar agentes hidrossoluveis. (SHERDING et al., 1998).

Para o tratamento cirlrgico primeiramente deve ser corrigir as anormalidades
metabdlicas &cido-basicas e suspender a alimentagdo por 12 horas. Para identificar
com precisdo o local do objeto no trato digestério, tira-se radiografia momentos antes
da cirurgia. ApOs a cirurgia o animal deve ser monitorado, se o0 animal estiver
vomitando, devera ser oferecida uma dieta leve 12 ou 24 horas depois da cirurgia, se 0
vomito persistir pode ser administrado antieméticos de acdo central, tais como
cloropromazina, metoclopramida e suspender alimento e 4gua via oral, pode-se manter
a hidratacdo por fluidoterapia, até que o animal esteja bebendo agua. O progndstico
sera bom se o0 estdmago nao tiver sido perfurado e o corpo estranho for removido, caso
ao contrario o prognéstico sera reservado. As obstrugdes parciais ou incompletas
permitem uma passagem limitada de fluido ou gas, enquanto as obstru¢cdes completas
ndo permitem ultrapassagem de fluido ou gés. Os sinais clinicos sdo mais graves em
animais com obstrucdo intraluminais completas, nesses casos, o intestino oral a lesédo
se distende com gas e fluidos. O acumulo de fluidos € causado tanto por retencédo de
fluidos do lumen intestinal quanto por secrecdo de fluidos pelas glandulas intestinais.
(FOSSUN, 2005).

No caso se a barreira da mucosa normal for prejudicada por distensdo ou
isquemia, a permeabilidade poderd aumentar, a migragdo bacteriana e a absor¢édo de
toxinas na circulacdo sistémica ou na cavidade peritoneal, ou em ambos os locais.
(SHERDING et al., 1998).
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Caes nao tratados com obstrucbes completas superiores morrem geralmente
dentro de 3 a 4 dias. Obstrucdes distais (ou seja, jejuno distal, ileo ou juncéo ileocecal)
causam graus de variaveis de acidose metabdlica. (BOJRAB, 1996).

Os sinais clinicos de obstrucdes distais e incompletas podem ser insidiosos,
anorexia intermitente e vaga, letargia e vomitos ocasionais que duram varios dias ou
semanas. Esses animais geralmente perdem peso, mas poderdo viver mais de 3
semanas se houver agua disponivel. A radiografia revela freqlientemente obstrucdes
completas ou quase completas e podem permitir a identificacdo da causa. Corpos
estranhos lineares fazem com que o intestino pareca franzido ou pregueado, com
pequenas bolhas gasosas no lumen e sem alcas intestinais distendidas por gas. O
contraste pode delimitar o corpo estranho, revelar defeitos de preenchimento luminal ou
demonstrar atraso no periodo de transito ou deslocamento de alcas intestinais.
(SHERDING et al., 1998).

Alguns corpos estranhos passam por todo intestino sem causar danos a
mucosa intestinal, nesse caso nao precisa fazer um tratamento terapéutico. Em casos
de obstrugédo parcial, uma falha em demonstrar por radiografia 0 movimento de um
corpo estranho dentro do intestino por periodo de 8 horas ou uma falha em passar
objeto dentro de aproximadamente 36 horas indica a necessidade de cirurgia. O
tratamento pos-operatorio deve incluir correcdo adicional dos déficits hidricos,
eletroliticos e &cido-basicos. Devem-se administrar analgésicos, conforme o necessario,
para controlar a dor. Deve-se continuar com antibiodtico caso se tenha diagnosticado
peritonite ou tenha ocorrido contaminacdo abdominal grosseira. Se ndo ocorrer vomito,
pode-se oferecer agua 8 al2 horas ap0s a cirurgia, e alimento 12 a24 horas apés
mesma. Esses pacientes devem ser monitorados quanto a sinais de vazamento e
peritonite. O progndstico sera bom caso sejam evitados peritonite e resseccao
extensas. O progndstico sem cirurgia € reservado, pois o animal pode morrer de choque

hipovolémico ou endotdxico, septicemia, peritonite ou inaninacdo. (FOSSUN,2005).
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3. CONCLUSAO

Com base nos estudos realizados, nota-se que a maior ocorréncia de corpos
estranhos no trato gastrintestinal sdo acometidos em animais jovens, e 0s principais
objetos engolidos sdo 0ssos, objetos metalicos pontiagudos (por exemplo, agulhas e
anzois), brinquedos mastigaveis de couro cru , bolas, barbantes. O objeto ingerido pode
causar lesdes por todo o trato digestério ou ser eliminado pelo anus sem lesionar a
mucosa do mesmo, nesse caso na ha necessidade de tratamento. E essencial para
diagnosticar um corpo estranho no trato digestério radiografia de chapa simples ou com
contraste. Progndéstico € bom quando o objeto ndo perfura a mucosa, caso ao contrario

0 prognéstico é reservado. Os tratamentos podem ser cirlrgicos e ou terapéutico.
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