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RESUMO

O estagio supervisionado obrigatério, etapa importante para a conclusao do
curso de Medicina Veterindria da Universidade Federal Rural do Semiarido
(UFERSA), foi conduzido interdisciplinarmente na area de Clinica Médica de
Pequenos Animais e na area de Diagnostico por Imagem de Animais de Companhia,
sob a orientagdo do Prof.° Dr. Wirton Peixoto Costa. Objetivou-se acompanhar os
casos clinicos encaminhados ao setor de Diagndéstico por Imagem de Animais de
Companhia e relatar as atividades desenvolvidas, aprofundando os conhecimentos
sobre obstrugdo por corpo estranho em cées através do Diagndstico por Imagem. O
Estadgio Supervisionado Obrigatério (ESO) foi realizado na Universidade Federal
Rural do Semiarido (UFERSA), no Hospital Veterinario Jerébnimo Dix-Huit Rosado
Maia (HOVET), durante o periodo de 04 de dezembro de 2017 a 06 de margo de
2018, totalizando carga horéaria de 240 horas. O estagio possibilitou a aplicacado dos
conhecimentos tedricos, adquirindo-se grande experiéncia pratica e contribuindo
para a formacdo profissional através da vivéncia e do acompanhamento dos
diversos casos clinicos atendidos no HOVET. Descreveu-se um caso de um canino,
macho, raca Pinscher, 1 ano e 4 meses de idade, pesando 2,7kg, apresentando
émese, diarreia sanguinolenta e fortes dores abdominais, onde havia sido relatada a
ingestao de lixo doméstico pelo animal. O exame de ultrassonografia, juntamente
com radiografias simples e contrastadas confirmaram o diagndstico de obstrucao por

corpo estranho (ileo mecanico).

Palavras-chave: Obstrucéo intraluminal. Ingestdo de corpo estranho. Canino. ileo

Mecanico.



ABSTRACT

The compulsory supervised stage, an important step towards the conclusion of the
Veterinary Medicine course at the Federal Rural Semiarid University (UFERSA), was
conducted interdisciplinarily in the area of Small Animal Clinical Medicine and in the
Diagnostic Imaging of Companion Animals area under the orientation of Prof. Dr.
Wirton Peixoto Costa. The objective was to follow the clinical cases sent to the
Animal Imaging Diagnostics sector and to report the activities developed, deepening
the knowledge about foreign body obstruction in dogs through Diagnostic Imaging.
The Obligatory Supervised Internship (ESO) was carried out at the Federal Rural
Semiarid University (UFERSA), at the Veterinary Hospital Jerébnimo Dix-Huit Rosado
Maia (HOVET), during the period from December 4, 2017 to March 6, 2018, totaling
cargo hour of 240 hours. The internship allowed the application of theoretical
knowledge, acquiring great practical experience and contributing to the professional
training through the experience and the follow-up of the various clinical cases
attended in HOVET. A case of a canine male, Pinscher breed, 1 year and 4 months
old, weighing 2.7 kg was described, presenting with emesis, bloody diarrhea and
severe abdominal pain, where the ingestion of household waste by the animal had
been reported. The ultrasound examination, together with simple and contrast-
enhanced radiographs confirmed the diagnosis of foreign body obstruction

(mechanical ileus).

Keyword: Intraluminal Obstruction. Foreign Body Intake. Canine. Mechanical lleum.
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1 INTRODUCAO

Neste trabalho estdo descritas as atividades desenvolvidas durante o
periodo de Estagio Supervisionado Obrigatério 11l (ESO IIl) do curso de Medicina
Veterindria. A vivéncia pratica foi realizada no Hospital Veterinario Jerdnimo Dix-Huit
Rosado Maia da Universidade Federal Rural do Semiarido (HOVET), na cidade de
Mossoroé, Estado do Rio Grande do Norte (RN), compreendidos no periodo de 04 de
dezembro de 2017 até 06 de marco de 2018, totalizando as 240 horas requeridas.

Esse estagio teve a orientacdo académica do prof. Dr. Wirton Peixoto Costa,
a direcdo do Orientador de Estagios e Médico Veterinario, Dr. Jodo Marcelo
Azevedo de Paula Antunes como também, a supervisdo dos residentes dos setores
de Clinica Médica de Pequenos Animais e Diagndstico por Imagem de Animais de
Companhia, cujo enfoque escolhido para o trabalho abrangeu essas duas grandes e
interligaveis areas da Medicina Veterinaria.

A ingestéo de corpo estranho é causa comum de problemas gastrointestinais
em animais jovens podendo provocar o ileo mecanico por obstrucdo (SOARES;
ANDRADE; PEREIRA, 2009; PARRA et al., 2012). Esse caso particular acometendo
um cao de raca Pinscher chamou a atencdo para um relato de caso, visto que a
obstrucdo gastrintestinal se comportava tanto como linear, quanto como néo-linear,
e, a incidéncia para esse tipo de problema € pequena. Um exame clinico bem feito,
em conjunto com uma boa técnica imagioldégica sdo essenciais para elucidar as
suspeitas relacionadas a outras patologias (diagnostico diferencial). As radiografias
simples e contrastadas, além da ultrassonografia constituem os exames de escolha
para o diagnostico de ingestdo de corpo estranho nos animais de companhia
(HEYES, 2009; SOARES; ANDRADE; PEREIRA, 2009; PARRA et al., 2012).

A escolha por realizar o Estagio Supervisionado Obrigatorio nas areas de
Diagnastico por Imagem de Animais de Companhia e Clinica Médica de Pequenos
Animais do HOVET foi devido ao interesse e afinidade pelas areas, a importancia da
interligacdo dos setores, a qualidade do atendimento prestado, ao nivel dos
profissionais, a elevada casuistica e por ser um hospital escola, onde as condi¢des

de aprendizado sdo mais acessiveis.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Acompanhar os casos clinicos do setor de Clinica Médica de Pequenos

Animais com encaminhamentos ao setor de Diagndstico por Imagem de Animais de

Companhia e relatar sobre as atividades desenvolvidas durante o Estagio

Supervisionado Obrigatorio realizado na Universidade Federal Rural do Semiéarido
(UFERSA), no Hospital Veterinario Jerdnimo Dix-Huit Rosado Maia (HOVET).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Aplicar os conhecimentos tedricos e praticos adquiridos no transcorrer do

curso, para identificacdo clinica de enfermidades dos animais domésticos;

Adquirir  conhecimentos farmacologicos e terapéuticos para o0
estabelecimento de terapias a serem recomendadas em funcdo do

diagnostico estabelecido;

Acompanhar a rotina do setor de Diagnostico por Imagem de Animais de
Companhia, bem como suas praticas a fim de elucidar problemas
previamente estabelecidos na clinica e desenvolver a aprendizagem de

técnicas diagnosticas;

Auxiliar os médicos veterinarios nas atividades desenvolvidas durante o

estagio supervisionado;

Descrever um caso clinico que abranja as duas éareas de interesse,
mostrando a importancia de se inter-relacionar as mesmas no processo

diagndstico e terapéutico.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 iLEO MECANICO

3.1.1 Etiopatogenia

O ileo mecéanico (ou anatémico) € uma doenca frequente nos caes (CAPAK
et al., 2001). A doenca ocorre quando ha falha na passagem dos conteudos pelo
intestino por impedimentos fisicos, podendo surgir através de uma intussuscepcao,
abcesso intestinal, hérnia encarcerada ou estrangulada, vélvulo, parasitas,
aderéncias, estenose poés-operatoria, impactacdo, defeitos congénitos, e, 0 mais
comum, a ingestdo de corpo estranho (KEALY; MCcCLLISTER; GRAHAM 2012;
JERICO; KOJIKA; NETO, 2015).

3.1.2 Corpo estranho

Corpo estranho (CE) é todo objeto ou material ingerido pelo animal e que
nao pode ser digerido, podendo causar obstrucédo intraluminal completa ou parcial
(HEYES, 2009; FOSSUM, 2014).

Héa casos de eliminacdo natural do CE por evacuacdo, sem danos a mucosa
anal, eliminando assim a necessidade de intervencdo cirdrgica (SOARES;
ANDRADE; PEREIRA, 2009), e ainda, a inducdo de émese pode ser util no
tratamento de casos onde o CE é pequeno e liso (PARRA et al.,2012). Nos casos
onde a eliminacdo ndo ocorre, a terapéutica instaurada, assim como 0s sintomas
apresentados, varia de acordo com o CE ingerido: material que o compde; forma,
tamanho e localizacdo no interior do trato digestorio do paciente (PARRA et al.,
2012; MACAMBIRA et al., 2016).

3.1.3 Epidemiologia

Nos cdes e gatos a ingestdo de CE é frequente na rotina da Clinica
Veterinaria, e é nos cdes que a casuistica € maior, por estes animais apresentarem

particularidades como degluticdo de alimento parcialmente mastigado, e serem mais
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expostos a brinquedos de morder (BOAG et al., 2005; GIANELLA; PFAMMATTER,;
BURGENER, 2009).

A ingestédo de CE nao possui predisposicado de raca ou género, no entanto é
causa comum de problemas gastrointestinais em animais jovens. A epidemiologia da
doenca é caracterizada por: a maioria dos cdes e gatos com corpos estranhos
lineares (CEL) possuirem menos de quatro anos de idade; gatos ingerirem mais
comumente CEL e os outros tipos de CE serem mais comumente encontrados nos
caes, nos quais, 0s animais jovens e brincalhdes, parecem mais inclinados a este
tipo de ingestdo (SOARES; ANDRADE; PEREIRA, 2009; PARRA et al., 2012;
FOSSUM, 2014).

O material do corpo estranho no trato gastrointestinal (TGI) pode variar. Em
um estudo com 102 caes, houve 50 ingestdes de ossos (49,01%); 17 de plastico
(16,66%); 9 objetos pontiagudos (8,82%); 8 brinquedos de morder (7,85%); 4
pedacos de tecido (3,92%); 3 pedacos de madeira (2,95%); 1 ingestdo de pedra
(0,98), 7 de material organico (6,86%) e 3 de material desconhecido (2,95%)
(GIANELLA; PFAMMATTER; BURGENER, 2009).

Em um estudo com duracdo de 18 anos, atendeu-se 123 cdes acometidos
por ileo mecéanico, demonstrando predisposicdo em machos (67% dos casos) em
relacdo as fémeas (33%), que pode ser explicada pela tendéncia dos proprietarios
de caes de raca, a terem caes machos, e criadores preferirem manter fémeas por
guestdes reprodutivas, reduzindo as chances destas, de serem expostas a ingestao
de corpos estranhos (CAPAK et al,. 2001).

Caes de raca sdo mais acometidos por ileo mecéanico que os caes sem raca
definida, isso pode estar relacionado com a maior popularidade dos animais de raca
e menor popularidade dos animais de raca indefinida (KOIKE et al., 1981; CAPAK et
al,. 2001).

3.1.4 Sinais clinicos

A apresentacdo e o0s sinais clinicos dependem da localizacdo, da
integralidade e duracdo da obstrucdo, e, da integridade vascular do segmento
envolvido. O inicio agudo de vOmito e anorexia Sdo as queixas mais comumente

apresentadas, a émese abundante € mais comum em casos de obstru¢do proximal
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completa, e intermitente no caso de obstrucdo parcial distal. Podem ainda ser
observadas depressao, letargia, defecacdo com ou sem sangue, postura anormal,
desconforto respiratério, dor e distensdo abdominal, dor cervical, e choque (HAYES,
2009; FOSSUM, 2014; WEBB, 2014). Nestes animais o vOmito geralmente néo
responde como esperado a administracdo de antieméticos (CAPAK et al., 2001)

Quanto mais proximais e completas forem as obstru¢cbes, mais agudos e
graves serao seus sinais clinicos, com a desidratacdo tendendo a se agravar quanto
mais obstruido o paciente se encontra (FOSSUN, 2014). Nos casos de obstrucdes
proximais existe relacdo entre a gravidade e o tempo dos sinais clinicos com as
sequelas da doenca, pois animais que desenvolvem esofagite como sequela
apresentaram os sinais de letargia, vOmito ou regurgitacdo (ou ambos) por mais
tempo (ROUSSEAU et al., 2007).

E importante ressalvar que animais com CE alojado no estdmago podem

apresentar sinais clinicos menos pronunciados (WEBB, 2014).

3.1.5 Diagnoéstico

A presenca de CE no TGI deve ser considerada como diagnéstico diferencial
em cdes e gatos com episoédios agudos de vomito, mesmo em animais adultos e
sem histérico prévio de ingestdo de CE, ou ainda onde na ocasido da anamnese, 0
responsavel pelo animal ndo relata ter presenciado a ingestdo (GRAHAN; LORD;
HARRISON, 1998; WEBB, 2014; ETTINGER; FELDMAN, 2016).

O diagnostico pode ser efetuado através da anamnese e exame fisico, e,
radiografias simples e contrastadas, além da ultrassonografia, constituem os exames
de escolha para confirmacdo do diagndstico de ingestdo de CE nos animais de
companhia (HEYES, 2009; SOARES; ANDRADE; PEREIRA, 2009; THRALL, 2010;
PARRA et al., 2012).

Com base no historico do animal, bem como seus sinais clinicos, necessita-
se realizar um hemograma completo e indica-se um exame ultrassonografico de
abdémen total. Ao exame fisico, a auscultacdo abdominal pode detectar siléncio,
gue esta relacionado ao ileo mecanico (HOFFMANN, 2003; HEYES, 2009,
FOSSUM, 2014, ETTINGER; FELDMAN, 2016).
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E indicada a execucdo de exames radiogréaficos simples para a busca de
corpos estranhos lineares ou nao-lineares, percebendo o comportamento das algas
ou segmentos acometidos. Corpos estranhos lineares podem fazer os intestinos
parecerem agrupados ou pregueados juntos com pequenas bolhas de gas no lumen.
No entanto, alguns pacientes com CEL ndo tém lesdes Obvias em radiografias
simples (GRAHAN; LORD; HARRISON, 1998; CAPAK et al., 2001; THRALL, 2010;
FOSSUM, 2014; HOBDAY et al., 2014).

Estudos de contraste podem muitas vezes diferenciar ileo funcional do
mecanico, pois o contraste pode delinear o corpo estranho, revelar defeitos de
enchimento do Iimen ou demonstrar o tempo de transito atrasado ou ainda
deslocamento de alcgas intestinais. O tempo prolongado de transito intestinal ou a
estase completa caracterizam a obstrucédo simples (FOSSUM, 2014).

A laparatomia exploratéria pode ser utilizada como método diagndstico e a

remocé&o do CE pode ser cirurgica ou endoscopica (WEBB, 2014).

3.1.6 Prognostico

Consequéncias locais e sistémicas da obstrucéo intestinal podem decorrer
da perda de fluidos para o lumen intestinal, com proliferacdo bacteriana e, por
consequéncia, inflamacao do intestino (ETTINGER; FELDMAN, 2016).

Caes que ingeriram corpo estranho ndo linear (CENL) tem uma menor
frequéncia de complicacdes pos-operatdrias e um melhor progndstico quando
comparados a animais que ingeriram CEL (EVANS; SNEAK; BILLER, 1994; HAYES,
2009). Em estudo com 499 animais com obstrucdo por CE, a taxa de sobrevivéncia
dos submetidos a cirurgia para remocdo do CE, tanto dos animais com CEL como
CENL, foi de 96% no pds-operatorio (HOBDAY, 2014).

3.1.7 Tratamento

O tratamento conservativo sO deve ser realizado se ndo houver vomitos
frequentes e sinais de peritonite (FOSSUM, 2014). A remocédo endoscopica também
€ uma opcédo conservativa, e em geral bem-sucedida, mas sé funciona quando a

obstrucdo se encontra até o duodeno proximal, porém € muito facil romper o
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intestino desvitalizado e, consequentemente causar peritonite. De toda forma, a
cirurgia é o tratamento mais indicado e seguro (NELSON; COUTO, 2010; FOSSUM,
2014).
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4 METODOLOGIA

4.1 HOSPITAL VETERINARIO JERONIMO DIX-HUIT ROSADO MAIA (HOVET)

4.1.1 Instalagbes

O HOVET (Figura 1) possui espaco para atender a demanda tanto de
animais de companhia, como também os grandes animais e os silvestres. O espaco
destinado aos animais de companhia é constituido por recepc¢éo, cinco consultérios
(Figura 2), duas salas de internamento (Figura 3), sendo uma somente para animais
com doencas infectocontagiosas, farmacia, laboratorio de patologia clinica, dois
centros cirargicos, sala de pré-operatorio e pos-operatério, sala de esterilizacao,
lavanderia, sala de ultrassonografia, sala de confeccdo de laudos, e sala de
radiografia. Além disso, existem banheiros, copa, auditorio para realizacao de aulas
e sala da diretoria.

O setor de Diagnéstico por Imagem de Animais de Companhia € composto
pela sala onde é realizado o exame radiografico, sala de revelacao de filmes atraves
de camara escura, sala para exames de ultrassonografia e sala de confec¢cdo dos
laudos meédicos.

Na sala para exames radiograficos (Figura 4-1A) ha um aparelho de Raio-X
analogico fixo de marca desconhecida, com minimo de 50mA e maximo de 600mA,
modo kV de até 125 e tempo de 0,02 segundos a 3 segundos. O painel de comando
desse aparelho fica posicionado por trds de uma placa de protecdo revestida de
chumbo, dentro da mesma sala; as portas e paredes também séo reforcadas com
material e pintura especifica a fim de minimizar os raios provenientes do aparelho.
Também estdo presentes na sala, itens de seguranca radiografica utilizados para o
exame, como aventais, protetores de tireoide e luvas plumbiferas.

Almofadas de espuma estdo disponiveis, tanto para o conforto dos
pacientes, quanto para a obtencdo do melhor posicionamento radiogréfico.

Para efetuar o exame radiografico, o setor de Diagndstico por Imagem de
Animais de Companhia possui trés tamanhos diferentes de filmes, que sao de 18 cm
por 24 cm, 24 cm por 30 cm e 30 cm por 40 cm. Os filmes colocados dentro dos

chassis (contém quatro unidades de cada tamanho) devem ser adequados ao
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tamanho, e ap0s os exames, sdo revelados em uma camara escura, onde se
encontra a maquina reveladora automéatica (Figura 5-2B).

A sala de exames ultrassonograficos (Figura 4-1B) possui um aparelho de
ultrassom da marca CHISON e modelo ECO 1 VET com trés sondas (linear, convexa
e micro convexa). A sala de laudos (Figura 5-2A) fica ao lado da sala de ultrassom,
onde ha uma mesa para se elaborar os laudos dos exames, armario com livros e
cadernos para pesquisa, e, para a visualizacdo das radiografias é utlizado um

negatoscépio duplo.

4.1.2 Corpo clinico

O HOVET é composto por médicos veterinarios, residentes e estagiarios que
se dividem nos setores de Clinica Médica e Cirargica de Pequenos e Grandes
Animais, Clinica Meédica e Cirurgica de Animais Silvestres, Patologia Clinica,
Anestesiologia e Diagnostico por Imagem de Animais de Companhia. Ha também
funcionarios de servicos complementares que sado de grande importancia na rotina
do hospital, como assistentes administrativos, técnico de laboratorio, técnico em

radiologia e assistentes terceirizados de limpeza.

4.1.3 Rotina do HOVET

O atendimento no hospital ocorre de segunda a sexta-feira das 07hOOmin as
11h00min e das 13h00min as 17h00min, seguindo tal ordem: os tutores chegam
com os pacientes a recepcao, preenchem ficha com seus dados pessoais e dados
do animal (nome, espécie, raca e peso). Inicialmente todos os casos devem ser
atendidos pelos clinicos, sendo realizadas triagens nos novos pacientes e 0s
encaminhando aos consultorios por ordem de chegada e/ou urgéncia.

Se o0 paciente receber alguma indicacao pelo clinico responsavel, seja para
procedimentos cirargicos ou de imagem, deve ser solicitado o agendamento
juntamente aos meédicos veterinarios do setor apropriado. A solicitacdo para 0s
exames de imagem deve conter além das informacdes do animal, a suspeita clinica,
0 exame de imagem que sera realizado (USG, RX ou ambos) e as regides a serem

examinadas.
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Os exames no setor de Diagndstico por Imagem de Animais de Companhia
séo realizados nos mesmos dias e horarios de funcionamento normal do HOVET,
exceto nas segundas a tarde, pois os residentes estdo em aula. Normalmente séo
agendados até trés exames por turno, sendo trés pela manha e trés a tarde, porém,
qgquando surge alguma urgéncia, o clinico solicita junto ao imaginologista a

possibilidade de encaixe, que é realizado conforme a demanda do dia.

4.1.4 Rotina do estagiario

No periodo de estagio no HOVET, foi acompanhada a rotina médica, alguns
casos desde a anamnese até a realizacdo dos exames complementares. Nos
atendimentos, o estagiario tem a funcdo de receber o tutor e paciente na recepgéo e
encaminha-lo ao consultorio, onde acompanhara a realizacdo do exame clinico. Os
estagiarios com enfoque na area de Diagnostico por Imagem de Animais de
Companhia também acompanham os pacientes para a sala de radiologia e
ultrassonografia, participando de procedimentos desde o preparo do animal,
realizando a tricotomia adequada, fazendo a contencdo e o posicionamento do
animal corretamente e auxiliando na elaboracdo dos laudos, contando sempre com a
orientacdo do médico veterinario responsavel pelo setor.

Para a realizacdo dos exames radiograficos é solicitado que o proprietario
esteja com um acompanhante para contencdo do paciente, evitando-o de fazer
movimentos bruscos que o machuquem ou que venham a inviabilizar o resultado do
exame e assim minimizar riscos para a equipe. Com relacdo a exposicado aos raios
nocivos, o proprietario, acompanhante, bem como toda a equipe precisa usar

equipamentos de protecdo adequados ao ambiente.

4.1.5 Casuisticas

No periodo de 04 de dezembro de 2017 a 06 de marco de 2018 foram
realizadas 753 consultas médicas (novas fichas) somente de pequenos animais,
sendo 198 em dezembro, 276 em janeiro, 234 em fevereiro e 45 casos em marco
(Gréfico 1). Desses 753 casos, 136 animais foram encaminhados a exames

ultrassonograficos e 89 encaminhados a exames radiograficos. (Grafico 2). Desses
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225 exames (Ultrassom + Raio-X), 142 foram em cées e 83 foram em gatos (Gréfico
3).

Figura 1 - Hospital Veterinario Jerénimo Dix-Huit Rosado Maia /UFERSA.

Fonte: Propria (2018).

Fonte: Propria (2018).
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Figura 3 - Sala de internamento, HOVET/UFERSA.

Fonte: Propria (2018).

Figura 4 - Estrutura do setor de Diagnostico por Imagem de Animais de Companhia do
HOVET/UFERSA. 1A: Sala de raio-X; 1B: Sala de ultrassonografia.

Fonte: Propria (2018).
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Figura 5 - Estrutura do setor de Diagnostico por Imagem de Animais de Companhia do
HOVET/UFERSA. 2A: Sala de laudos; 2B: Sala escura de revelagéo de radiografias.

Fonte: Propria (2018).

Gréfico 1 - Porcentagem comparativa de atendimentos realizados por més no setor de Diagnéstico
por Imagem de Animais de Companhia do HOVET/UFERSA.

Gréafico 1 - Atendimentos mensais no HOVET

Mdez/17 ™jan/18 wufev/18 smar/18

Fonte: Compilacdo da autora, baseada no sistema de dados do HOVET/UFERSA.



Gréfico 2 - Comparativo de encaminhamentos para o setor de Diagnéstico do HOVET/UFERSA.

Grafico 2 - Encaminhamentos para o setor de
Diagnostico por Imagem de Animais de Companhia

225 i

M Outros  Diagnédstico por Imagem

Fonte: Compilacdo da autora, baseada no sistema de dados do HOVET/UFERSA.

Gréfico 3 - Comparativo de exames de ultrassonografia e radiografia por espécie no setor de
Diagndstico por Imagem de Animais de Companhia do HOVET/UFERSA.

Gréfico 3 - Comparativo de exames de Imagem
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Fonte: Compilagdo da autora, baseada no sistema de dados do HOVET/UFERSA.
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5 RELATO DE CASO

Um canino macho, da raga Pinscher, com 1 ano e 4 meses de idade,
pesando 2,7 kg, foi atendido no Hospital Veterinario Jerénimo Dix-Huit Rosado Maia
da Universidade Federal Rural do Semiéarido, sendo relatado a anamnese que 0
animal havia sido visto ingerindo lixo do banheiro da casa. O tutor ainda relatou que
0 cdo apresentou dor abdominal com episédios de émese e diarreia sanguinolenta.

Apés a realizacdo do exame clinico geral e especifico, foi constatado que a
temperatura do animal era de 34,2 °C demonstrando hipotermia, perda de turgor
cutaneo, diminuicdo da elasticidade da pele, aumento do tempo de preenchimento
capilar, enoftalmia, perda do brilho das mucosas, e, juntamente com as perdas por
émese e diarreias, caracterizando grau de desidratacdo de 9%. Foi internado e
tratado com fluido NaCl 0,9%, para corrigir a desidratacédo + 20ml de Hertavita® que
€ um complexo vitaminico como terapia de suporte para animal debilitado, Dipirona
25mg/kg (0,14ml) para o controle da dor e Ondansetrona 0,22mg/kg (0,3ml) para
controle da émese intensa, por via intravenosa, Ranitidina 2mg/kg (0,2ml) para
diminuicdo da producédo de acido gastrico, e Tramadol 2mg/kg (0,1ml) para auxiliar a
funcdo da dipirona, aumentando o efeito analgésico, ambos por via intramuscular.

Apés o resultado do exame de hemograma completo, foi constatado uma
leucopenia acentuada (Anexo A — Hemograma completo), sendo necessaria a
administracdo de Ceftriaxona 30mg/kg (0,81 ml) e Metronidazol 15mg/kg (8,1ml)
para combater as bactérias gram negativas e gram positivas, bem como as
anaerobias, uma vez que o animal ndo teria condicbes imunolégicas de combater
uma possivel infeccdo, ambos por via intravenosa. ApoOs a estabilizacdo do quadro
clinico, o animal foi submetido a exame radiografico nas posicdes latero-lateral
esquerda e ventrodorsal, e exame ultrassonografico de abddémen total.

No exame radiografico, utilizando-se 100 miliamperes, tempo de 0,03
segundos e 46 Kkilovolts, percebeu-se regido abdominal com radiopacidade
homogénea, sugestivo de peritonite (Figura 6).

No exame ultrassonografico, percebeu-se alcas intestinais distendidas com
conteudo anecodico sem motilidade, com presenca de estruturas amorfas pouco
ecogénicas com alguns pontos ecogénicos flutuantes em seu interior (Figura 7). O
estbmago encontrou-se pouco distendido com parede bastante espessada

sugerindo inflamacgéo géstrica (Figura 8). O duodeno descendente mostrou-se com
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parede enrugada e pouco liquido livre, sugerindo peritonite e presenca de corpo
estranho linear (Figura 9). O figado apresentou ecotextura grosseira e perda de
ecogenicidade, caracteristico de hepatopatia. A vesicula urindria moderadamente
repleta com poucos sedimentos ecogénicos em seu interior. Tais caracteristicas
intestinais sugerem a presenca de ileo mecanico por corpo estranho.

O animal recebeu alta da internagéo, retornando no dia seguinte pela manha
demonstrando todos os mesmos sintomas, porém agravados, sendo novamente
internado e tratado com fluido NaCl 0,9% + 20ml de Suprevit® diluido, metronidazol
15mg/kg (8ml) e Dipirona 25mg/kg (0,14ml) por via intravenosa, Ranitidina 2mg/kg
(0,2ml) por via intramuscular e Sucralfato 30mg/kg (0,4ml) por via oral para promover
um efeito protetor da mucosa do animal. A seguir, foram coletadas fezes para
realizacéo do teste de parvovirose, retornando com resultado negativo (diagnostico
diferencial para diarréia profusa.

No periodo da tarde, as émeses se intensificaram e o animal foi medicado
com Citrato de Maropitant 1mg/kg que é um potente antiemético utilizado em
episédios agudos de émese, por via subcutdanea. Uma vez que a medicacao
antiemética iniciou sua acédo, foi possivel encaminhar o animal para novo exame
ultrassonografico de abddémen total e exames radiograficos simples para
acompanhar a evolucéo do quadro.

Na ultrassonografia, o estdbmago se encontrou pouco distendido com
paredes mais espessadas que o dia anterior e pouco contetdo gasoso, sugestivo de
gastrite (Figura 10). O duodeno descendente, com paredes enrugadas e pouco
distendido, sugerindo peritonite e/ou pancreatite. Demais seguimentos intestinais
com dilatacdo focal, perda de estratificacdo de parede, presenca de conteludo
anecoico e perda de motilidade, sugestivo de ileo mecanico por obstrucdo. Discreta
presenca de liquido livre em cavidade abdominal. Hiperecogenicidade em omento,
sugestivo de peritonite. Vesicula urinaria distendida com poucos sedimentos em seu
interior. Vesicula biliar distendida com parede fina e moderada presenca de
sedimentos ecogénicos, por motivo de estase biliar. Parénquima hepatico
heterogéneo com perda de ecogenicidade, sugestivo de hepatopatia aguda.

Na radiografia simples ventro-dorsal e latero-lateral esquerda, com a mesma
miliamperagem, tempo e kilovoltagem do dia anterior, o abdémen do animal
encontrava-se mais homogéneo em radiopacidade, sugerindo peritonite, mas nao foi

possivel a detec¢do de corpo estranho (Figura 11).
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Ap6s os procedimentos supracitados, foi possivel a administragcdo do
contraste & base de lodo (lobitridol - 10ml), substédncia que permite melhor
visualizacdo do trato gastrointestinal na radiografia, em casos onde ha suspeita de
ruptura por corpo estranho. A realizacdo do exame de contraste ocorreu em 3
periodos: na hora da ingestao (Figura 12), ap6s 15 minutos (Figura 13) e apés 30
minutos (Figura 14), técnica abdominal padrdo. ApOs o terceiro intervalo do
procedimento o laudo foi finalizado, mostrando que ndo havia sido possivel
visualizar transito intestinal, pois o contraste se manteve em regido de estdbmago,
evidenciando um corpo estranho néo linear.

O animal teve alta, sendo encaminhado para cirurgia. Esta medida esta de
acordo com as indica¢cbes de Fossum (2014) quando ha presenca de obstrucdo por
corpo estranho intestinal pelo risco de perfuracéo e possivel morte. Nesse caso, ndo
foi possivel adotar esta alternativa pois o centro cirdrgico néo estava disponivel no
periodo. Apos 36 horas ndo houve retorno do cao ao hospital, porém, a equipe foi
notificada via telefone, que o animal havia ido a 6bito e sido enterrado logo em
seguida, ndo havendo, portanto, a possibilidade de realizacdo de necropsia para se
obter exames anatomopatoldgicos especificos que fechariam o diagnéstico

definitivo.



Figura 6 - Radiografias simples, projecdes LLE e VD, do dia 20/02/2018.

Fonte: HOVET/UFERSA.
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Figura 7 - US de algas intestinais (setas) com CE flutuante (circulo), do dia 20/02/2018.

TB:Cine Play |

Fonte: HOVET/UFERSA.

Figura 8 - US de estdmago, do dia 20/02/2018.

ki 1097109

Fonte: HOVET/UFERSA.

31



Figura 9 - US de duodeno enrugado, do dia 20/02/2018.
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Figura 10 - US de estdmago, do dia 21/02/2018.
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Figura 11 - Radiografias simples, projecdes LLE e VD, do dia 21/02/2018.

Fonte: HOVET/UFERSA.
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Figura 12 - Radiografias contrastadas, projecdes LLE e VD em Tempo 0.

Fonte: HOVET/UFERSA.
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Figura 13 - Radiografias contrastadas, projecdes LLE e VD em Tempo 15.

Fonte: HOVET/UFERSA.
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Figura 14 - Radiografias contrastadas, projecdes LLE e VD em Tempo 30.
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6 CONCLUSAO

O Estagio Supervisionado Obrigatério realizado no Hospital Veterinario
Universitario Jerébnimo Dix-Huit Rosado Maia, oferece oportunidade de crescimento
pessoal e possui marcada importancia no crescimento académico e profissional,
uma vez que permitiu vivenciar o dia-a-dia de locais de trabalho, aprimorar a
capacidade de relacionamento interpessoal e alcancar os objetivos propostos nesse
trabalho.

Nesse contexto, a vivéncia na rotina de atendimentos possibilitou
acompanhar o caso do presente trabalho demonstrando na préatica, e vindo a
corroborar com a literatura que, a ingestdo de corpo estranho é uma ocorréncia
comum em cées, especialmente os mais jovens.

Os exames radiograficos e ultrassonograficos conseguiram mostrar que, no
piloro, percebia-se comportamento de corpo estranho néo linear, provocando
obstrucdo total, enquanto que no duodeno notava-se comportamento de corpo
estranho linear, causando obstrucéo parcial.

No decorrer do atendimento péde-se observar a vital importancia de uma
resolucao cirurgica, a qual nao foi efetuada, pela impossibilidade de ser realizada no
HOVET e por escolha do tutor do animal de n&o concretiza-la em outro local de sua
preferéncia, o que culminou no ébito do cao.

Dada a importancia do assunto, torna-se necessario reforcar as orientacdes
dadas nas consultas de rotina para os tutores, sobre as formas de prevencéao de
acidentes por ingestdo de corpo estranho, no intuito de que esses casos possam
deixar de causar morbimortalidade em animais. Também foi observada a real
importancia da interacdo entre as areas de Clinica Médica de Pequenos Animais e
Diagndstico por Imagem de Animais de Companhia na tentativa de minimizar as
complicacBes a saude dos animais, tanto no processo de internagdo, como em seu

ambiente domiciliar.
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ANEXO A — Hemograma completo




