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| — Relatério
1. Introducéo

Este trabalho apresenta as atividades desenvolvidas pelo discente Jodo Vitor
dos Santos Alves da Silva, durante o periodo de realizagdo do Estagio Curricular
Obrigatério, compreendido no décimo semestre do curso de Medicina Veterinaria da
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” - FCAV/UNESP Campus de
Jaboticabal, sob orientacdo do Prof. Dr. Bruno Watanabe Minto.

O est4gio foi desenvolvido em dois locais de diferentes areas de atuacao,
totalizando 600 horas. O primeiro local foi a empresa MCassab Comércio e Industria
LTDA, no periodo de 29/11/2021 a 23/12/2021, num total de 152 horas, na area de
Controle de Qualidade de uma unidade de beneficiamento de pescado e produtos de
pescado (Tilapias), sob a supervisdo da Médica Veterinaria Aline Gomes da Rocha.
O segundo local foi o Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” da FCAV/UNESP
- campus de Jaboticabal, no periodo de 24/01/2022 a 14/04/2022, totalizando 448
horas, na area de Diagnadstico por Imagem, sob supervisdo do Prof. Dr. Paulo Aléscio
Canola.

O estagio teve por objetivo a imersdo do discente na préatica profissional da
Medicina Veterinaria, permitindo a aplicacdo de conceitos discutidos durante os anos
de graduacdo. A vivéncia de situacdes reais e a convivéncia com os profissionais
atuantes permite o aprendizado, crescimento profissional e pessoal do discente,

contribuindo, assim, de maneira importante para sua formagao.

2. Descricédo dos locais de estagio
2.1 - MCassab Comércio e Industria LTDA

A MCassab — Fider Pescados, localizada na Rua Jodo Batista dos Santos,
2000, Rifaina — SP, é uma instituicao verticalizada na cadeia produtora de peixes.
Fundada em 2010, faz parte de um grupo que atua ha mais de 90 anos no mercado
brasileiro e internacional.

Atualmente a empresa é representada por trés unidades, a fazenda aquicola,
unidade de beneficiamento de pescado e produtos de pescado e a fabrica de farinha
e Oleo (Figura 1).

A Fazenda aquicola trabalha em sistema superintensivo de producao de tilapias

e conta com estrutura moderna — 92 tanques de recria e 66 tanques de engorda (nos



12

formatos: PEADs circulares, 20x20, 10x10 e gaiolas); sistema automatizado de
alimentacdo e software para controle e rastreabilidade de producdo que permite
visualizar o ingresso dos peixes na estrutura de cultivo; monitoramentos sanitarios
(principios ativos, quantidade de farmacos aplicados, caréncia); ragfes fornecidas;
além de manter em sua base de dados todas as movimentacdes e manejos realizados
com os animais (transferéncias, vacinacao e despesca).

A Unidade de Beneficiamento de Pescado e Produtos de Pescado tem
instalacbes modernas e higiénicas que atendem as exigéncias legais e
mercadoldgicas do segmento.

A Fabrica de Farinha e Oleo, anexa & Unidade de Beneficiamento, conta com
tecnologia que recebe de forma continua os despojos de processamento,
transformando-os em matéria-prima para a alimentacdo animal (farinha de Peixe e
Oleo de Peixe).

A capacidade de producéo é de aproximadamente 40 toneladas/turno.

Figura 1. InstalagBes da unidade de beneficiamento de pescado e produtos de pescado e da fabrica
de farinha e 6leo (A) e estrutura da fazenda de producgéo (B) da Mcassab — Rifaina/SP

2.2 - Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” da FCAV/UNESP - Campus
de Jaboticabal

O Hospital da UNESP/FCAV, est4 localizado na Via de Acesso Prof. Paulo
Donato Castellane s/n, em Jaboticabal/SP, atuando como hospital escola e
fornecendo atendimento para a comunidade de segunda a sexta feira, das 8h as 12h
e das 14h as 18h. O Setor de Radiologia fica localizado em suas dependéncias,
realizando os exames radiogréaficos e ultrassonograficos, fornecendo assim, apoio
para todos os setores do hospital.

O setor é composto por uma sala para exames ultrassonograficos, uma para
realizacdo das radiografias, uma para analise de imagens e elaboracdo de laudos,
uma para os técnicos de radiografia e uma de tomografia computadorizada,



13

atualmente desativada (Figura 2). O setor conta com a colaboracao de dois residentes,
um técnico de radiologia e um professor, além de estagiarios e colaboradores do

hospital que déao todo o suporte necessario.

Figura 2. Imagens do Setor de Diagnéstico por Imagem do Hospital Veterinario da FCAV/UNESP.
3. Descrigéo das atividades
3.1 - MCassab Comércio e Industria LTDA

No primeiro dia de atividades, o estagiario recebeu um treinamento sobre
seguranca do trabalho e a importancia de atuar da melhor maneira possivel no
desenvolvimento das atividades ali praticadas, principalmente por se tratar de uma
empresa responsavel por garantir alimento seguro e de qualidade para o consumidor.
Foi também feita a apresentacdo da equipe do setor de controle de qualidade e
acompanhamento das atividades do dia.

Nos dias seguintes, foi realizada a leitura e estudo do Manual de Boas Praticas
de Fabricacdo e dos seguintes Programas de Auto Controle (PACs): PPHO, Controle
de Temperaturas, Bem estar Animal, Controle de Matérias Primas e Insumos, Controle
de Insetos e Pragas, Procedimentos sanitarios das Operacfes e Analises
Laboratoriais.

Durante o periodo de permanéncia na empresa, o0 estagiario ficou responsavel
pela verificagdo e preenchimento dos Registros de Monitoramento de Sanitarios,
Vestiarios e Barreira Sanitaria; Monitoramento de Lavagem de méos e uso adequado
do Bloqueio Sanitario; Temperatura de Camaras e Ambientes; Monitoramento do
Tanque de Espera (pH e NH3); Monitoramento de Agua do Chiller; Check List de Sala
de Afiagéo de Facas e Check List de Higienizagdo Operacional.

Além destes registros, foi possivel acompanhar a verificacdo e colocacao de
lacre em containers para expedigéo, a verificagdo da concentragéo de CO2 e O2 nas
bandejas ATM de filés e verificacdo de Shelf Life (tempo de prateleira) e Off Flavor

(odores/sabores indesejados).
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Sobre a realizagdo de uma visita na Fazenda de Producédo, foi possivel
conhecer toda a estrutura de criacéo e reproducao dos peixes em todos 0s niveis de
desenvolvimento. Nesta visita foi realizada, pelo estagiario, a vacinagcdo manual de
peixes, avaliacdes laboratoriais da dgua em diferentes pontos de coleta, necropsia e
avaliacdo de 6rgaos, bem como a procura por parasitas.

Ocorreu também uma visita na fabrica de farinha e 6leo, onde foi possivel
conhecer toda a estrutura, realizar monitoramentos e preenchimentos de registros,
avaliacdo da qualidade da farinha e 6leo de peixes produzida, além de acompanhar a
expedicao destes produtos.

Durante o periodo de estagio, o estagiario esteve presente em diversas
reunides com equipe de Controle de qualidade e com os lideres de cada setor da
producdo, para corrigir problemas, alinhar questfes e sugerir solu¢des, além dos

treinamentos que s&o realizados com os colaboradores frequentemente.

3.2 - Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” da FCAV/UNESP - Campus
de Jaboticabal

Durante o periodo de estagio foi possivel a realiza¢do de diversas atividades
acompanhando os residentes e técnicos do setor. O estagiario pdde acompanhar a
realizacdo de procedimentos ultrassonograficos como varredura abdominal completa,
avaliacao cervical, avaliacbes de sistemas especificos como gastrointestinal, urinario
e reprodutor, avaliacdo hepética e gestacional, além de avaliagdo craniana em
neonato e das modalidades TFAST e AFAST. Muitos procedimentos intervencionistas
foram acompanhados, como citologias, pun¢des e drenagem de liquidos abdominais
e toracicos, como coleta de urina por cistocentese, todos guiados por ultrassom. O
estagiario teve a oportunidade de realizar alguns exames de AFAST e avaliacdo
abdominal completa.

Na modalidade radiografica, foi possivel acompanhar a realizacdo e
interpretacdo de diferentes exames como radiografias toracicas, abdominais,
cervicais, cranianas, avaliagdes especificas de membros, pelve, coluna completa ou
segmentos isolados, além das modalidades contrastadas em torax, abdome e sistema
urogenital (esofagograma e urografia excretora). Os posicionamentos corretos dos

animais foram compreendidos juntamente ao técnico de radiologia e aos residentes.
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Em ambas as modalidades de exames (ultrassonografia e radiografia) o
estagiario acompanhou o posicionamento, realizacdo, discusséao e interpretacao dos
achados, além da incumbéncia de elaboracéo de alguns laudos.

As tabelas a seguir, demonstram a casuistica dos animais acompanhados
durante o periodo de estdgio (0 que nédo reflete o niumero total de casos atendidos

pelo setor).

Tabela 1. Modalidades de exames/procedimentos ultrassonograficos realizados em caes

Modalidade Exames/Procedimentos realizados
Abdominal completa 224
Tordacica 3
Figado e vesicula biliar 15
Baco 5
Trato urinario 5
Trato gastrointestinal 2
AFAST 5
TFAST 1
Cervical 3
Drenagem de liquido 10
Gestacional 3
Citologia guiada

Cranio 1
Trato reprodutor 2
TOTAL 283

Tabela 2. Modalidades de exames/procedimentos ultrassonograficos realizados em gatos

Modalidade Exames/Procedimentos realizados
Abdominal completa 30
Tordcica 2
Figado e vesicula biliar 1
Trato urinario 3
Drenagem de liquido 2

TOTAL 38
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Tabela 3. Numero de exames/procedimentos ultrassonograficos realizados por espécie e sexo

Espécie Machos Fémeas Total de exames/procedimentos realizados
Caninos 111 174 285

Felinos 20 18 38

Caprinos 1 1 2

Aves (Pinguim) 1 0 1

Total 133 193 326

Tabela 4. Modalidades de exames/procedimentos radiograficos realizados em caes

Modalidade Exames/Procedimentos realizados

Abdominal 1

Toracica 21

Coluna

Traqueia

Es6fago

Trato urogenital

2
2
Membros Toracicos ou pélvicos 3
1
1
5

Confirmacdo de sonda

TOTAL 36

Tabela 5. Modalidades de exames/procedimentos radiogréficos realizados em gatos

Modalidade Exames/Procedimentos realizados
Abdominal 1
Toracica 4
TOTAL 5

Tabela 6. Numero de exames/procedimentos radiogréaficos realizados por espécie e sexo

Espécie Machos Fémeas Exames/Procedimentos realizados
Caninos 21 15 36
Felinos 2 3 5
Total 23 18 41
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4. Discussao das Atividades Desenvolvidas
4.1 - MCassab Comércio e Industria LTDA

Os treinamentos realizados antes do inicio das atividades praticas, permitiram
gue houvesse melhor compreenséo das atividades e da responsabilidade depositada
sob sua realizacdo, sendo assim, fazer esta assimilacdo entre os conhecimentos
adquiridos durante a graduacao com o que seria praticado permitiu a melhor execucao
das tarefas.

Todas as atividades que ficaram sob a responsabilidade do estagiario, faziam
parte dos registros de monitoramento definidos pela empresa e puderam ser
consideradas essenciais para a manutencdo dos requisitos de qualidade
determinados para toda a producdo. A execucao destas atividades exigiu minuciosa
atencdo, pois o cumprimento dos requisitos deveria ser garantido pela equipe de
controle de qualidade, além disso, era de suma importancia que a mesma fosse capaz
de garantir a conscientizacao dos colaboradores para a importancia de se produzir um
alimento seguro.

As visitas na Fabrica de Farinha e Oleo e na Fazenda de Produc&o permitiram
0 acompanhamento de todas as vertentes de trabalho da empresa e visualizacao de
toda a cadeia de producdo. Conhecer todo o processo adotado e como é feita a
estruturacdo da producdo se mostrou uma etapa essencial para a real compreensao
dos processos necessarios para a garantia de uma producdo de alimentos de
qualidade e que apresentem seguranca para 0 consumo de produtos de origem

animal.

4.2 - Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” da FCAV/UNESP - Campus
de Jaboticabal

No periodo de estagio, as atividades desenvolvidas envolveram inicialmente o
acompanhamento da realizacdo dos exames ultrassonograficos e radiograficos. Apos
a realizacdo dos mesmos e, principalmente, durante a elaboracdo de laudos, era feita
uma discussdo sobre os casos. Ao decorrer do estagio foi possivel, além de
acompanhar, realizar alguns exames/procedimentos e elaborar alguns laudos. Com
isso foi possivel assimilar os conceitos tedricos adquiridos e obter um grande

aprendizado pratico.
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Durante este periodo, foram acompanhados 283 exames/procedimentos
ultrassonograficos em caes, divididos em 14 modalidades, sendo elas: abdominal
completa, toracica, figado e vesicula biliar, baco, trato urinario, trato gastrointestinal,
AFAST, TFAST, cervical, drenagem de liquidos, gestacional, citologia guiada, cranio
e trato reprodutor. Também foram realizados 38 exames/procedimentos
ultrassonograficos na espécie felina, divididos em cinco modalidades (abdominal
completa, toracica, figado e vesicula biliar, trato urinario e drenagem de liquidos), além
de dois exames realizados em caprinos (avaliacdo abdominal completa e gestacional)
e uma avaliacao cervical em um Pinguim. No total, foram 326 exames/procedimentos
ultrassonograficos acompanhados, sendo 133 machos e 193 fémeas.

Na modalidade radiogréafica, foram acompanhados 36 exames em caes,
divididos em oito modalidades (abdominal, toracica, coluna, traqueia, membros
toracicos ou pélvicos, es6fago, trato urogenital e confirmacdo de sonda) e cinco
exames em gatos, sendo um abdominal e quatro toracicos. No total, foram 41 exames
acompanhados, sendo 23 em machos e 18 em fémeas.

A casuistica acompanhada foi, em grande maioria, de exames ou
procedimentos ultrassonogréaficos, pois o tempo exigido para a realizacdo dos
mesmos era consideravelmente maior do que para a realizacdo de exames
radiograficos, o que permitiu um grande aprendizado nesta modalidade de imagem.
Foi possivel desenvolver um olhar mais critico e atencioso na observacéo das
estruturas a partir da ultrassonografia, além de perceber que a consulta a materiais
de apoio é sempre uma ferramenta Gtil e deve ser adotada em situacées que causem
davidas. O numero de procedimentos radiograficos acompanhados nao foi de grande
expressdo, porém, foi possivel obter também grande aprendizado, através do
acompanhamento na realizacdo dos exames, na edicdo das imagens e,
principalmente, nas discussfes dos casos e elaboracdo de laudos. Vale ressaltar que
apenas 0s exames acompanhados do inicio ao fim, foram contabilizados neste
relatorio.

Foi possivel, mediante a realizagdo e acompanhamento dos exames,
compreender que a atuacao profissional nos métodos de imagem exige um constante
estudo e capacitagdo profissional, para que as informacdes obtidas através dos
exames sejam cada vez mais assertivas e 0s procedimentos sejam realizados sempre

com precisao.
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5. Consideracgdes Finais

As atividades desenvolvidas durante o periodo de estagio permitiram ao
discente, a prética e vivéncia dos conceitos fornecidos durante os anos de graduacao.
Foi possivel compreender a importancia e a responsabilidade que é depositada no
profissional da Medicina Veterinaria apos a sua formacao académica. A concluséo do
curso sinaliza o inicio de uma nova etapa e o estagio curricular obrigatorio garantiu

que o inicio dessa etapa seja feito da melhor maneira possivel.

Il -= Monografia
1. Introducéo

Os corpos estranhos de trato gastrointestinal podem ser considerados
quaisquer objetos que os animais venham a ingerir, em que nao ocorra a digestao ou
esse processo seja consideravelmente lento (HEDLAND & FOSSUM, 2008).

A ingestdo de corpos estranhos € uma acéo considerada comum em animais
jovens, seus sintomas e tratamento sao variaveis de acordo com seu formato, material
e tamanho (PARRA et al., 2018).

Dentre os sinais clinicos podem ocorrer vémitos, engasgos, tosse, ptialismo
regurgitacédo, letargia, inapeténcia e anorexia (JUVET et al., 2010; THOMPSON et al.,
2012; SINGH et al., 2018). Sinais como dor e choque também podem ser observados
(RADLINSKY & FOSSUM, 2014).

A determinacéo do diagnostico € imprescindivel, pois reduz o tempo e os danos
que seréo causados pela presenca dos objetos (VENTER et al., 2005).

O diagnodstico pode ser feito com o auxilio de exames de imagem, como
radiografia simples e contrastada, ultrassonografia, tomografia computadorizada,
ressonancia magnética e endoscopia, indicando a existéncia do corpo estranho ou até
mesmo mostrando sinais indiretos de sua presenca. (NELSON e COUTO, 1998;
VENTER et al., 2015).

A presenca de corpos estranhos pode ser tratada de maneira conservativa, por

remocgao endoscopica ou por meio de procedimentos cirurgicos (GUILFORD, 2005).

2. Revisao de literatura

2.1 - Etiologia
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Corpos estranhos séo objetos como pedras, borrachas, plasticos e 0ssos, que
nao podem ser digeridos pelos animais ou que apresentam uma lenta digestdo apos
a sua ingestdo (RADLINSKY & FOSSUM, 2014).

Os cées sdo animais com grande propensdo a ingestao de corpos estranhos,
principalmente por apresentarem menor discriminacao alimentar e maior acesso a
brinquedos (GIANELLA et al., 2009). Os animais jovens apresentam o quadro com
maior frequéncia, porém sua ocorréncia deve ser considerada em animais de qualquer
idade que apresentem sinais clinicos condizentes (TAMS & SPECTOR, 2011).

Animais com historico de alotriofagia, insuficiéncia pancreatica exdcrina,
deficiéncia de ferro e insuficiéncia hepatica demonstram maior predisposicao para a
ingestao de corpos estranhos (RASMUSSEN, 2007).

Os corpos estranhos podem ser classificados em lineares ou néo lineares
(HEDLAND & FOSSUM, 2008; HAYES, 2009), pontiagudos ou néo, afiados ou néao e
téxicos ou ndo (TAMS & SPECTOR, 2011) e podem ser divididos de acordo com a
sua localizacdo, sendo os corpos estranhos esofagicos, os objetos que causam
obstrucdo parcial ou completa do limen do es6fago e ao seguir pelo trato
gastrintestinal, podem se tornar corpos estranhos gastricos e intestinais, que também
podem gerar um quadro obstrutivo (FOSSUM 2007; NELSON & COUTO, 2010).

2.2 — Sinais Clinicos

Corpos estranhos gastrointestinais podem apresentar diferentes sinais clinicos
de acordo com a sua localizacdo, grau e duracdo de obstrucdo (ARONSON et al.,
2000, PAPAZOGLOU et al., 2003).

Eles podem inicialmente provocar vOmitos, engasgos, tosse e ptialismo e,
posteriormente, pode ocorrer o agravamento do quadro, com aparecimento de outros
sinais clinicos provocados pela progressdo dos corpos estranhos para outras partes
do trato gastrointestinal (THOMPSON et al., 2012; SINGH et al., 2018).

S&o observados sintomas como regurgitacdo, vomitos, letargia, inapeténcia e
anorexia (JUVET et al., 2010). Também podem aparecer sinais como dor e choque,
decorrentes de traumas, obstrugdo intestinal e oclusdo vascular (RADLINSKY &
FOSSUM, 2014).

As obstrucdes gastrointestinais por ingestdo de corpos estranhos podem ser

classificadas em completas, onde estdo associadas a quadros mais severos e agudos,
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ou parciais, geralmente caracterizados por sinais mais cronicos. (PAPAZOGLOU et
al. 2003).

Nas situacdes obstrutivas, podem ocorrer distarbios hidroeletroliticos e acido-
bésicos por hipersecrecdo e sequestro gastrointestinal, principalmente quando
ocorrem quadros de vomito e pela reducéo na ingestéo de nutrientes e fluidos (BOAG
et al., 2005).

Em situacdes onde a presenca de corpos estranhos néo causa obstrucdo e nao
irrita @ mucosa, o objeto pode se manter no estbmago sem a presenca de sinais
clinicos (ETTINGER & FELDMAN, 1997).

2.3 — Diagnostico

Para o correto diagnostico, devem ser avaliados o historico, as possiveis
predisposi¢des e sinais clinicos, utilizando-se também de exames complementares
(NELSON & COUTO, 2010).

Métodos como palpacdo abdominal, radiografia, ultrassonografia, tomografia
computadorizada e ressonancia magnética podem ser utilizados para a determinacao
do diagnéstico. O exame ultrassonografico apresenta maior sensibilidade e pode ser
utilizado para revelar detalhes que ndo sdo observados nos outros métodos utilizados.
(VENTER et al., 2005; NELSON & COUTO, 2015).

2.3.1. Radiografia

Os corpos estranhos esofagicos sdo localizados principalmente em regifes de
entrada do térax, base do coracdo e cranial ao diafragma, pois estes locais
apresentam limitacéo para sua distensao. Nos casos de corpos estranhos esofagicos
nao obstrutivos e afiados, a localizagdo mais comum € na faringe. Objetos radiopacos
sdo percebidos com maior facilidade do que os nado radiopacos, que apresentam
opacidade tecidos moles e podem ser similares a neoplasias, forma¢do mediastinica,
abscesso esofagico, hérnia paraesofagica e até mesmo com formacgdes pulmonares,
que podem ser diferenciadas através do esofagograma contrastado estatico
(GASCHEN & THRALL, 2014).

O exame radiogréfico da cavidade gastrica pode demonstrar com facilidade, a
presenca de materiais radiopacos. Essa visualizacao € extremamente importante, pois
permite a detec¢cdo de materiais possivelmente metalicos que podem gerar maiores

consequéncias como perfuracdes por anzoéis ou agulhas e até mesmo um quadro de
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hemdlise intravascular induzida pela presenca de zinco em materiais metalicos. Os
corpos estranhos gastricos radio transparentes podem dificultar o diagndstico, sendo
indicado nesses casos 0 uso de métodos contrastados (MEURS et al.,, 1991;
WEINGART & KOHN, 2009; FRANK & THRALL, 2014).

Objetos estranhos podem causar obstru¢des parciais ou totais do Iumen
intestinal. Na obstrucdo mecéanica o sinal radiografico mais significante € o grau
variavel de dilatacéo intestinal, podendo também observar materiais radiopacos e a
presenca de gas acumulado. Nos cées a determinacéo da razdo entre o diametro do
intestino delgado e a altura do corpo da vértebra L5 é um indicativo de obstrucéo para
valores acima de 1,6. A presenca de corpo estranho no intestino grosso pode gerar
sinais radiograficos semelhantes aos de outras partes do trato gastrointestinal
(RIEDESEL; SCHWARZ; THRALL, 2014). Corpos estranhos lineares podem alterar o
formato e o contorno das algas (ADAMS et al., 2010).

O posicionamento em decubitos laterais direito e esquerdo pode permitir
movimentacdo dos gases e a melhor evidenciacdo dos corpos estranhos (KEALY;
MCALLISTER; GRAHAM, 2012).

O uso de métodos radiogréficos contrastados, com a administracdo de
pequenas quantidades de sulfato de bario ou gas, pode ser util na detec¢ao de corpos
estranhos ndo radiopacos. A utilizacdo de contraste duplo € mais sensivel do que a
escolha de contraste positivo, porém, tem maior nivel de dificuldade (FRANK, 2013).

O acompanhamento radiogréafico por um periodo de 7 a 10 dias € indicado em
casos de corpos estranhos ndo-téxicos pequenos que possam ser eliminados sem
intervencdo. O surgimento de sinais clinicos justifica a remocdo dos mesmos
(BIRCHARD & SHERDING, 2003).

2.3.2. Ultrassonografia

A ultrassonografia € uma ferramenta que permite a identificacdo ou sugestéao
de todos os tipos de corpos estranhos, além de indicar sua relacdo anatdbmica
(VENTER et al., 2005). No segmento esofagico é possivel avaliar a extensédo das
lesbes nos tecidos, assim como sinais de abscesso ou processo inflamatorio
provenientes da presenca de corpos estranhos (MARTIN & ARAUJO, 2019).

O exame ultrassonografico € muito sensivel para o diagnéstico e pode
demonstrar dilatacdes de alcas que néo foram percebidas por outros métodos como
palpacao e radiografias (NELSON & COUTO, 2015).
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Sao melhor visualizados através da ultrassonografia os objetos com interface
hiperecogénica formadora de forte sombra acustica. A identificacdo dos corpos
estranhos pode ser facilitada em situacfes obstrutivas, onde o acumulo de fluidos
gastricos vai permitir melhor delimitacdo. O intestino normalmente apresenta dilatacao
em regido anterior a obstrucdo e se apresenta normal em regiéo posterior (AMADO e
ASSIS, 2019).

Corpos estranhos lineares levam ao acumulo de liquido no ltmen do 6rgéao e
ao plissamento do intestino associado a presenca de estrutura hiperecogénica
produtora ou ndo de sombreamento acustico posterior. O plissamento ndo deve ser
confundido com ondulacfes intestinais presentes em situacdes de inflamac&o. Nos
casos de corpos estranhos lineares em regido intestinal, o estbmago deve também
ser avaliado de maneira minuciosa (HOFFMANMN, 2003; AMADO & ASSIS, 2019).

2.3.3. Tomografia computadorizada

A TC é um exame indicado para a deteccdo de corpos estranhos radio
transparentes, permitindo a visualizacdo direta do corpo estranho e pode também
indicar areas de atenuagdo bem definidas. Contudo, tem como desvantagem o fato
de ser um método de custo elevado, com baixa disponibilidade e utilizar radiacdo
ionizante (VENTER et al., 2005).

2.3.4. Ressonéancia magnética

A ressonancia magnética € um método com poucos estudos na detec¢do de
corpos estranhos, apresentando boa sensibilidade para a deteccdo de alguns
materiais como a madeira, porém com baixa sensibilidade para outros materiais como
aqueles com propriedades ferromagnéticas. Na RM é possivel visualizar a inflamacao
adjacente a um CE, indicando assim, um sinal indireto de sua presenca. E uma
modalidade util, porém apresenta custo elevado e ndao estd amplamente disponivel
(PETERSON et al., 2002; VENTER et al., 2005).

2.4. Tratamento
O tratamento depende da forma, tamanho e localizagcdo dos objetos. Objetos
pequenos e lisos podem ser removidos por inducdo de vomito. Para 0s corpos

estranhos pequenos, a remoc¢ao por endoscopia pode ser indicada, enquanto para 0s
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asperos, pontiagudos e cortantes, pode ser necessario realizar a remogao cirdrgica
(HARARI, 1999).

2.4.1. Endoscopia

A endoscopia € um método utilizado para diagndstico e tratamento de corpos
estranhos. Ela permite a visualizacdo do lumen de partes do trato gastrointestinal
como esb6fago, estbmago e duodeno e grande parte dos objetos estranhos presentes
nestes 6rgdos podem ser removidos por via endoscopica sem grandes riscos ao
paciente. Para a remoc¢ao de corpos estranhos, podem ser utilizadas a endoscopia
rigida e a flexivel. Seu uso, combinado com avaliacdo do historico, exame fisico e
exames laboratoriais, geralmente apresenta seguranca e boa sensibilidade no
diagnostico e tratamento das doencas gastrointestinais (MOORE et al., 2003;
WILLARD; SCHULZ; FOSSUM, 2014).

Os endoscopios rigidos garantem uma imagem de qualidade elevada e estédo
disponiveis em varios angulos e campos de visao. Eles sao indicados para areas como
abdémen, torax, articulagbes, cavidade oral e celoma de aves e répteis. Os
endoscopios flexiveis sdo mais caros e garantem maior versatilidade, sendo indicados
para areas como trato gastrointestinal, respiratorio e urinario masculino (MCCARTHY,
2005).

Ao realizar o diagnostico através da endoscopia deve-se avaliar as
caracteristicas do CE, permitindo assim, a determinacdo do melhor dispositivo a ser
escolhido para a sua remocédo. Corpos estranhos pequenos e nao perfurantes podem
ser removidos através de pinc¢as durante o procedimento (GIANELLA et al., 2009).

Pacientes com corpo estranho gastrointestinal apresentam um grande desafio,
sendo muitas vezes necessario submeté-los a procedimentos cirdrgicos,
comprometendo as paredes do trato intestinal e gerando o risco de um
supercrescimento bacteriano e atonia intestinal apés a cirurgia (HAYES, 2009).

O uso da endoscopia na remocdo de corpos estranhos, embora nédo seja
aplicavel para todos os casos, € muito vantajoso, sendo mais rapido que um
procedimento cirdrgico, menos estressante ao paciente, reduzindo o trauma tecidual,
morbidade e tempo de recuperacao (WILLARD; SCHULZ; FOSSUM, 2014). A
remocao de corpos estranhos através da endoscopia, sem a necessidade de cirurgia,

se provou um método eficaz (HALL et al., 2015).
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2.4.2. Remocéao Cirurgica

De acordo com o tipo de CE envolvido e o grau de obstrucdo, os quadros
podem ser classificados como emergéncias cirargicas, devido aos sinais clinicos
gerados e também a possibilidade de gerar maiores complicagdes como a ruptura de
alcas intestinais (BRESCIANI et al., 1999; BRENTANO, 2010).

Corpos estranhos podem ocorrer de maneira concomitante em mais de uma
porcao do trato gastrointestinal, assim, ao optar pelo procedimento cirtrgico, todo o
trato deve ser avaliado com cuidado. Na presenca do CE em cavidade gastrica, uma
incisdo de gastrotomia ja € suficiente para sua remoc¢ao na maioria dos casos. A
cirurgia realizada no eséfago apresenta maiores riscos que a cirurgia gastrica, pois
neste 6rgdo a cicatrizacdo ocorre de maneira mais lenta do que no estbmago. A
enterotomia € utilizada para remoc¢éo de corpos estranhos em intestino delgado e a
resseccdo intestinal e anastomose s&do indicadas em quadros de segmentos
isquémicos e necroticos. A incisdo nos seguimentos intestinais de coélon ndo é
indicada, assim, se houver a necessidade de remocao de um CE nesta regido, indica-
se a utilizacdo de endoscopia (RADLINSKY & FOSSUM, 2014).

3. Relato de caso
3.1. Anamnese e historico

Um cédo, macho de trés meses e 21 dias da raca Husky Siberiano, foi atendido
pelo servico de Clinica Cirargica de Pequenos Animais no dia 04/03/2022, com
suspeita de ingestao de corpo estranho.

Havia a suspeita de que o animal poderia ter ingerido um objeto ha dois dias e
desde entéo, parou de se alimentar, aceitando apenas petiscos. Ao tentar se alimentar
0 paciente apresentava episodios de vomito.

Recebeu no dia 03/03/2022 em outro atendimento veterinario, a vacina
antirrdbica e a 42 dose da vacina V10, onde foi sugerida a realizacdo de exame
ultrassonografico, porém sem horérios disponiveis, o paciente foi encaminhado para
atendimento no Hospital Veterinario da FCAV/ UNESP - Jaboticabal. O paciente

apresentava em exame clinico, dor a palpacao abdominal e foi prescrito Buscopan.

3.2. Exame Clinico

Ao exame fisico, néo foi detectada a presenca de corpo estranho em cavidade

oral, notando-se apenas um leve desconforto a palpacdo abdominal. O paciente
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estava alerta, sem alteracdo de comportamento, mantendo as fezes com consisténcia
normal, porém em pouca quantidade. Nao apresentou sintomatologia de abdome
agudo e nenhuma alteracdo em todos os outros sistemas avaliados.

3.3. Diagnostico

Com o objetivo de verificar o estado geral do animal e adquirir uma avaliacao
para um possivel procedimento anestésico, foi solicitado hemograma (Tabela 7) e
dosagens bioquimicas (Tabela 8).

Tabela 7. Resultados do Hemograma e Leucograma de cdo da raca Husky Siberiano de trés meses de
idade (Laboratorio Clinico Veterinario — FCAV UNESP)

Caracteristica Unidade Resultado Valores de Referéncia

HEMOGLOBINA g/dL 121 12-18

VCM fL 61,7 60 -77

CHCM g/dL 33,8 31-34

LEUCOCITO GLOBAL X10%uL 13,4 6-18

BASOFILO CALC X10%uL 0 0-0

EOSINOFILO CALC X10%uL 0,13 0,12-1,8

NEUT. BAST. CALC X10%uL 0 0-0,5

NEUT. SEG. CALC X10%uL 6,32 3,6-138

LINFOCITO CALC X10%uL 5,9 0,72-5,4

MONOCITO CALC X10%uL 1,07 0,18-1,8
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Tabela 8. Resultados das Dosagens Bioquimicas de cdo da raca Husky Siberiano de trés meses de
idade (Laboratério Clinico Veterinario — FCAV UNESP)

Caracteristica Unidade Resultado Valores de Referéncia

CREATININA mg/dL 0,70 05-15
UREIA mg/dL 38 15 - 65

PROT. TOTAL g/dL 5,08 58-79
ALBUMINA g/dL 3,03 2,6-4,0
GLOBULINAS g/dL 2,05 15-35
ALT UL 30 10 - 88

F. ALCALINA u/L 214 20 - 150

O paciente foi encaminhado para a realizagdo de varredura abdominal
completa através do exame ultrassonografico no setor de Radiologia do Hospital
Veterinario da FCAV/ UNESP - Jaboticabal. A imagem obtida durante o exame, que

permitiu determinar a presenca do corpo estranho esté disposta a seguir (Figura 3).

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM FCAV - UNESP

Lab

LIAM ALLAN,3M,N, ID:1024760 04 MAR 2022 14:51:40
] RESA G — P 80% M 12
13 TElL P 5mm XM Cl-

PRC 12321 PRS 2

ESTOMAGO

Figura 3. Imagem ultrassonografica abdome de céo de trés meses da raca Husky Siberiano.
Nota-se a presenca de estrutura ecogénica, refletora e produtora de forte sombreamento
acustico posterior, estendendo-se por toda a cavidade gastrica (setas amarelas). (Servico de
Diagnostico por Imagem do Hospital Veterinario da FCAV/Jaboticabal, 2022).
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Apés a avaliagdo ultrassonogréfica, o animal foi encaminhado para realizacéo
de radiografia simples de abdémen em trés projecdes (VD, LLE e LLD) para avaliar o

objeto e verificar sua radiopacidade (Figuras 4 e 5).

Figura 4. Imagem radiografica em posicdo ventrodorsal de abddémen em céo de trés meses da raga
Husky Siberiano. E possivel identificar acimulo de gas em algas intestinais (setas amarelas). (Servico

de Diagnéstico por Imagem do Hospital Veterinario da FCAV/Jaboticabal, 2022).

Figura 5. Imagens radiograficas em projecao laterolateral direita (A) e laterolateral esquerda (B) de
abdémen em céo de trés meses da raca Husky Siberiano. E possivel identificar acimulo de gas em
algcas intestinais (setas amarelas). (Servico de Diagnéstico por Imagem do Hospital Veterinario da
FCAV/Jaboticabal, 2022).
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3.4. Tratamento
Apoés a confirmacao de corpo estranho gastrico, o paciente foi encaminhado
para remocao do material por endoscopia digestiva alta. O animal foi submetido ao
seguinte protocolo anestésico:
e Medicacoes pré anestésicas: Butorfanol 0,3 mg/kg; Acepram 0,025 mg/kg;
¢ Inducao: Propofol 4 mg/kg + Midazolam 0,25 mg/kg;

e Manutencao por anestesia inalatoria: Isofluorano 15ml.

As imagens realizadas durante a remocéo por endoscopia estdo dispostas a

seguir (Figura 6).
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Figura 6. Imagens endoscépicas no momento de retirada de corpo estranho géastrico (Servico de
Cirurgia Geral e Endoscopia Veterinaria — CIGEV — FCAV/UNESP).

O objeto removido foi identificado como uma faixa (tecido) de cabelo para
maquiagem.

Apbs o procedimento, foi prescrito para o paciente o uso de Pantoprazol 1
mg/kg a cada 24 horas por 7 dias e Sucralfato 30 mg/kg a cada 8 horas por 7 dias e

ndo foram indicadas restricdes alimentares.
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No dia 07/03/2022 o animal retornou para que fosse realizada uma nova

avaliacdo gastrointestinal por meio de exame ultrassonografico, para verificar a

auséncia de restos detectaveis do corpo estranho (Figuras 7 e 8).

ESTOMAGO  CRPI

ESTOMAGO FUNDO

Figura 7. Imagens ultrassonograficas abdémen em regiao de fundo (A) e em regido de corpo
gastrico (B) de cédo de trés meses da ragca Husky Siberiano (Servigo de Diagndstico por Imagem
do Hospital Veterinario da FCAV/Jaboticabal, 2022). Nota-se o estdbmago preenchido por
contetdo luminal gasoso e pastoso que gerou artefato de reverberacdo (setas amarelas).

/TCO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM FCAV - UNESP

LIAM CE 07 MAR 2022 14:52
B RESA G - P 80% M 1
3 13 TEI P 37mm XM C1/-
[CANINO ABDOMINAL PRC 12/3/21 PRS 2
SL1543 PORTE PEQUENO

PILORO

Figura 8. Imagem ultrassonogréfica de regido de piloro de cdo de trés meses da raca Husky
Siberiano (Servi¢co de Diagnostico por Imagem do Hospital Veterinario da FCAV/Jaboticabal,
2022).
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3. Discusséo

Neste trabalho, o cdo acometido pelo quadro era um filhote de trés meses que
apresentava episodios de vomito, corroborando com Radlinsky & Fossum (2014), que
diz que os animais jovens tem maior propensao a ingestdo de corpos estranhos em
relacdo aos mais velhos, e a presenca de CE gastrointestinal deve ser uma suspeita
em filhotes que apresentem episddios de vomitos agudos ou persistentes.

De acordo com Juvet et al. (2010), voémitos, inapeténcia e anorexia sao alguns
dos sintomas apresentados por pacientes que ingeriram corpos estranhos. No
presente relato foi observado que o paciente apresentava seletividade para
alimentacéo e episoédios de vomito, além de dor a palpacdo abdominal, o que embora
possam ser considerados sinais inespecificos, sdo indicios importantes da presenca
de corpos estranhos gastrointestinais.

Durante a avaliacdo ultrassonografica de regido abdominal foi possivel
visualizar uma estrutura ecogénica, refletora e produtora de forte sombreamento
acustico posterior, ocupando toda a cavidade gastrica, indicando a presenca de um
corpo estranho, pois segundo Amado & Assis (2019), € possivel detectar um corpo
estranho ultrassonograficamente se este objeto apresentar uma interface
hiperecogénica que forme forte sombreamento acustico. Assim, 0 uso da
ultrassonografia foi um método eficaz na confirmacéo do diagndstico.

Conforme Riedesel & Thrall (2014), o acumulo de gases em algas intestinas €
um dos sinais radiograficos observados em pacientes que apresentem objetos
estranhos que causem obstrucdo intestinal parcial ou completa. As imagens
radiograficas de regido abdominal obtidas no exame do paciente em questdo nao
permitiram a visualizacao de nenhum objeto estranho em trato gastrointestinal, porém
evidenciaram o acumulo de gas em algas intestinais.

As radiografias obtidas de regido abdominal, embora ndo indicassem a
presenca direta do objeto, forneceram informacgdes Uteis, pois além da presenca de
acumulo de gases foi possivel identificar que ndo se tratava de um objeto radiopaco,
indicando que possivelmente ndo era um objeto metalico ou 6sseo, auxiliando na
decisdo da escolha do tratamento.

O local de alojamento do corpo estranho pode ser essencial para determinar a
forma de remocao dos objetos. Apés a avaliagdo do tipo de corpo estranho presente
e da sua localizacdo em regido gastrica, a maneira escolhida para sua remocéo foi a

endoscopia digestiva alta. Ela pode ser um método eficaz na remocao de corpos
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estranhos gastricos, pois segundo Clark (2014), a endoscopia digestiva alta permite
alcancar até regido de intestino proximal.

Allman & Pastori (2013) mostraram insucesso no uso da endoscopia para a
recuperacdo de objetos com superficie lisa, assim, o material de composi¢cdo do CE
ingerido é determinante para a decisdo do uso desta modalidade de imagem em sua
remocao. No caso relatado neste trabalho o corpo estranho presente na cavidade
gastrica do animal era composto por tecido, permitindo sucesso no uso da endoscopia
digestiva alta.

Este método garantiu sucesso na retirada do objeto sem grandes
consequéncias para o paciente, corroborando com Hall et al. (2015), o qual diz que a
remocao de corpos estranhos através da endoscopia, sem a necessidade de cirurgia,

€ um método eficaz.

5. Concluséo

A ingestédo de corpos estranhos por cdes é um quadro de grande ocorréncia.
Os sinais clinicos séo variados e dependentes do tipo objeto que foi ingerido e do grau
de obstrucdes que possam ser geradas.

De acordo com as caracteristicas dos objetos ingeridos, alguns métodos séo
preteridos em relacéo a outros. A associacdo dos métodos de imagem para a definicao
do diagnostico e tratamento sdo de crucial importancia, permitindo a visualizacéo
diretamente dos corpos estranhos ou a deteccéo de sinais indiretos. Desta forma,
reduz-se as chances de possiveis falhas diagnésticas no uso isolado destes métodos,
possibilitando um diagndstico precoce com maior numero de informacgdes sobre estes
corpos estranhos, levando a escolha do melhor método de tratamento e aumentando

as chances recuperacao dos pacientes sem maiores complicacdes.
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