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RESUMO

Corpos estranhos são rotineiros na clínica de pequenos animais, onde pode culminar com o óbito do animal, diante disso, a alimentação correta e a restrição do acesso dos animais a lixos e afins, é de suma importância para a prevenção da casuística. Sendo assim, o diagnóstico baseia-se nos sinais clínicos, porém deve se realizar exames complementares como raio-x e ultrassonografia para o diagnóstico definitivo. Dessa forma, o tratamento indicado é a enterotomia para a abertura do intestino e a remoção do conteúdo que está causando a obstrução intestinal.
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1. INTRODUÇÃO
	
Corpos estranhos possuem uma casuística muita grande na clínica médica e cirúrgica de pequenos animais, diante disso, é muito importante o tutor ficar atento aos locais e objetos que os animais têm acesso, pois pode gerar diversas complicações, podendo ocasionar o óbito do animal, no entanto, os sinais clínicos são muito variados, podendo ser uma anorexia, vomito ou depressão do animal acometido.
Dessa forma, ao menor sinal da ingestão de corpo estranho o tutor deve imediatamente levar seu animal ao veterinário, pois, apesar de alguns animais conseguirem expulsar o corpo estranho de forma natural, muitas vezes isso pode levar a uma obstrução do transito intestinal, podendo causar além de dor no animal, uma peritonite séptica. Após a obstrução do intestino do animal o único tratamento possível é o tratamento cirúrgico, sendo que quanto mais cedo a intervenção médica, maior será a chance do animal se recuperar, pois, o mesmo sofre muita desidratação nesse meio tempo. O tratamento cirúrgico indicado é a enterotomia, que consiste na abertura da cavidade abdominal do animal, e assim tenha acesso ao intestino do mesmo, diante disso, se faz a abertura da porção intestinal e remova o conteúdo que está obstruindo a passagem do bolo fecal, lembrando que antes do procedimento deve ser realizado exames complementares para que identifique a porção intestinal acometida e assim tenha maior facilidade na localização do local acometido.
Portanto, muitas vezes é difícil cuidar do que os animais têm acesso, porém a prevenção do contato com objetos estranhos é a melhor forma de evitar que os animais ingerem esses corpos estranhos e ocasione a possíveis obstruções intestinais
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2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA

Um corpo estranho (CE) intestinal é avaliado como qualquer objeto ingerido pelo animal, assim sendo incapaz de ser digerido ou que são digeridos vagarosamente, ocasionando assim uma obstrução intraluminal completa ou parcial. A obstrução parcial ou incompleta permite que a passagem seja reduzida de líquido ou gás, na mesma dimensão que a intraluminal completa não permite que o líquido ou gás prossiga pela obstrução, promovendo uma distensão proximal ao corpo estranho (OLIVEIRA, 2019).
  A imagem ultrassonográfica, radiografia abdominal simples e palpação abdominal podem ser consideradas diagnósticos desde que se revelem um corpo estranho, massa ou íleo obstruído, sendo que o exame mais utilizado é a ultrassonografia abdominal, por ser mais sensível e por poder revelar as alças intestinais dilatadas ou espessadas, que na radiografia e na palpação não é possível avaliar ( LIMA et al. 2019).
  Diante das informações obtidas através do diagnóstico clínico e exames complementares a técnica cirúrgica depende de cada cirurgião, além disso, de acordo com a causa e o local da obstrução (DIAS et al. 2018).


3. METODOLOGIA

A principal causa de mortalidade nos animais acometidos com obstrução de intestino delgado ocorre através da hipovolemia grave com distúrbios eletrolíticos, sendo necessário a intervenção cirúrgica imediata (LIMA et al, 2019), corroborando assim com Dias et al (2017) ressaltando que animais que sofrem obstruções completas, sem o trânsito do corpo estranho pelo trato intestinal podem ocorrer complicações como choque hipovolêmico e peritonite séptica. 
Corpos estranhos são considerados quaisquer objetos como ossos, barbantes, linhas, roupas, entre outros, que o animal não consegue digerir ou tem muita dificuldade em realizar esse processo, podendo levar o animal a óbito (Xavier et al 2012). Segundo Lima et al 2019, os sinais clínicos observados nos animais são inespecíficos e variam de acordo com cada animal, sendo que perda de ´peso, diarreia, vômitos, anorexia e depressão são os sinais clínicos mais observados nos animais. 
Para o diagnóstico de corpo estranho deve ser realizado exame físico e clínico do animal, além dos exames complementares que são fundamentais para o diagnóstico definitivo, como a radiografia, ultrassonografia e tomografia podem usados para confirmar a suspeita clínica (VIANA et al, 2020).
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Foi atendido no hospital veterinário FAG um paciente canino fêmea, vacinado e vermifugado da raça Pit Bull com 3 anos de idade, pesando 20 kg. O tutor relatou que o animal ingeriu uma sacola plástica com ossos há 3 dias, após o ocorrido o animal começou a apresentar vômito intermitentes, sendo assim levado ao hospital veterinário. Diante do relato do tutor o animal foi submetido a exames complementares, onde através de radiografia e ultrassonografia foi detectado corpo estranho no estômago e no intestino delgado. Após isso, o animal foi encaminhado para gastrotomia e enterotomia. A medicação pré-anestésica (MPA) foi instituída com o uso de dexmedetomidina 5 mcg/kg, metadona 0,15 mg/kg e cetamina 1 mg/kg sendo administrado pela via muscular (IM) causando uma sedação satisfatória no animal. Após isso o animal foi entubado com uma sonda endotraqueal 7,5 e assim foi induzido em plano anestésico com propofol 2 mg/kg e lidocaína sem vaso constritor 1,5 mg/kg, sendo administrado pela via intravenosa (IV), onde imediatamente foi submetido ao oxigênio.  A medicação transoperatória foi realizada com o uso de remifentanil 20 mcg/kg/hora, dexmedetomidina 1 mcg/kg/hora, cetamina 0,60 mg/kg/hora e lidocaína sem vaso constritor 1 mg/kg/hora administrado pela via intravenosa (IV) através de uma bomba de infusão.
[bookmark: _GoBack]Após isso iniciou-se a cirurgia do animal onde inicialmente foi realizado a abertura da cavidade abdominal e identificado o estômago do animal, realizando um ponto em cada extremidade para a ancoragem do órgão, e assim feito a sua abertura e retirada do corpo estranho, sendo esse composto por ossos, sacola e grama. Diante da retirada do corpo estranho o órgão foi suturado com Poliglecaprone 3-0 com pontos de Lambert e simples interrompido. Em seguida, foi incisado o intestino delgado que continha sacola plástica e ossos, porém estavam localizados em três locais diferentes, sendo necessário duas enterotomias para a retirada total, após isso foi realizado a sutura com pontos de Lambert e simples interrompido com fio de sutura Poliglecapronel 3-0. 
Depois desse procedimento o animal foi submetido a sutura da parede muscular do abdômen, realizando o ponto sultan com o fio de sutura vicril 2-0, posteriormente sendo realizado a sutura do subcutâneo do animal com o fio vicril 2-0 com o ponto cushing e por fim, realizou-se a sutura da pele com o ponto sultan com o fio nylon 2-0. No internamento a prescrição para o paciente foi de amoxilina 22 mg/kg pela via subcutânea BID, enrofloxacina 5 mg/kg IV BID, meloxicam 0,10 mg/kg SID pela via intravenosa e maropitant 1 mg/kg SID subcutâneo, e alimentação pastosa, onde permaneceu internado por 3 dias, tendo alta após esse período e retornando após 10 dias para a retirada dos pontos.
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A obstrução por corpos estranhos é muito rotineira na clínica de pequenos animais, onde além de diversos transtornos aos animais e tutores, pode gerar a morte do animal, sendo que o tratamento indicado para o caso cínico é a enterotomia, consistindo na abertura da cavidade abdominal do animal para localizar a porção intestinal acometida, e assim remova o conteúdo. 
Contudo, é importante que o cirurgião tome cuidado com possíveis contaminações por se tratar de uma cirurgia contaminada, além disso, deve se realizar suturas invaginantes para que não ocorra extravasamento de conteúdo intestinal e assim, cause uma possível infecção no animal.
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