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REMOCAO DE UM CORPO ESTRANHO TEXTIL DO ESTOMAGO DE UMA
CADELA VIA ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA: RELATO DE CASO

CORDEIRO, H. V.4; MUSIAL, V. A.}; GROSS, J.#; ZANETTIN, K. A4
GONCALVES, G. F.2,

Os corpos estranhos s3o objetos inanimados que podem causar obstrugao, perfuragdo ou
toxicidade a depender das caracteristicas do material ingerido. Sdo urgéncias comuns na
clinica de pequenos animais, acometendo principalmente cdes jovens devido a maior
curiosidade e a baixa seletividade alimentar. Podem cursar com vomitos, apatia, anorexia,
inquietacdo, diarreia, dentre outros sinais clinicos. Quando alojados no
estdbmago, permitem sua remog¢do por endoscopia ou cirurgia por meio de gastrotomia.
O objetivo deste trabalho ¢ relatar a remog¢do via endoscopia de um corpo estranho
gastrico téxtil, contribuindo para a literatura acerca do assunto. Uma cadela da raca Shih-
tzu, de 3 anos de idade, com peso de 4,8 kg, foi atendida em uma instituicdo particular
com historico de possivel ingestdo de pega de roupa ha 3 dias, além de queixa de
oligoquesia. Ao exame fisico identificou-se leve tensdo em abdome cranial a palpagao
abdominal. Foi realizada ultrassonografia abdominal, a qual revelou a presenca de
material com interface altamente ecogénica, formadora de sombra acustica posterior
limpa entremeado ao conteudo alimentar estomacal, sugerindo corpo estranho gastrico
parcialmente obstrutivo. A endoscopia digestiva alta foi escolhida como medida
terapéutica, a qual foi realizada apds a inducdo anestésica com Cetamina (3 mg/kg/IM)
associada ao Midazolam (0,3 mg/kg/IM) como agentes pré-anestésicos. Apds, a paciente
foi induzida e mantida sob anestesia geral com infusdo continua de propofol em dose
indutora de 6 mg/kg e de manuten¢ao em 0,4 mg/kg/min IV. O aparelho utilizado foi um
fibroscopio Olympus de 9,8mm acoplado a microcamera e a processadora de video da
mesma marca a um notebook. O animal foi posicionado em decubito lateral esquerdo, e
o tubo foi inserido apds leve tragdo cranial da lingua, progredindo pela orofaringe até o
esofago, em que procedeu-se com insuflacdo de ar pelo aparelho, com inspegdo
endoscopica até atravessar o cardia. No estdmago, houve insuflagio do mesmo com ar,
possibilitando a visibilizagdo de hiperemia, com éreas de erosdo e ulceragdo superficiais
da mucosa, além de edema das pregas gastricas. O corpo estranho téxtil foi identificado
em regido de corpo, o qual foi apreendido e removido com o auxilio de pin¢a endoscopica
flexivel do tipo pelicano de 2,8 mm. Posterior a remocao, procedeu-se nova inspegao
esofagogdstrica, e apOs a constatagdo de auséncia de outros corpos estranhos ou de
alteragdes importantes a paciente recebeu alta em bom estado geral. Foi prescrito
Omeprazol (Img/kg/SID VO), Sucralfato (0,5 g/animal/BID VO), Buscopan (1
gota/kg/TID VO) e Simeticona (1 gota/kg/TID VO) por 5 dias. P6de-se perceber que a
endoscopia digestiva constitui uma ferramenta minimamente invasiva, que permite o
diagnostico e a terapéutica de diversas enfermidades gastrointestinais como os corpos
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estranhos, a qual possui alta seguranca e eficacia, com menor morbidades peri e poOs-
procedimento quando comparado a intervencao cirargica convencional. Por fim, conclui-
se que a endoscopia digestiva permitiu a remog¢ao do corpo estranho em uma cadela, assim
evitando um procedimento cirdrgico invasivo, com maior bem-estar ¢ conforto da
paciente.
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