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Resumo

Recentemente, um estudo de meta-andlise revelou que em 791 casos de cédes e gatos foram
encontrados 849 corpos estranhos migratérios. Essa pesquisa, baseada em um grande numero de
casos, € uma importante publicacdo que oferece novas informagdes sobre esta condigdo. Uma
analise dos dados epidemioldgicos também revelou que os animais mais afetados por complicagdes
relacionadas a corpos estranhos migratorios sao os caes jovens, especialmente de racas pastoras ou
de cacga. Os sinais clinicos frequentemente indicavam a localizagdo anatdbmica do corpo estranho
migratério. E importante referir que, em alguns casos, a presenca de um corpo estranho pode néo

ser considerada a causa subjacente, e nos diferentes estudos, muitos corpos estranhos foram
descobertos

acidentalmente. Na area da imagiologia, foram comparadas diferentes ferramentas no diagnéstico
dessa enfermidade e destacou-se a utilidade da ultrassonografia como uma ferramenta preferencial
para localizar corpos estranhos migratérios. Além disso, a abordagem intra-operatoria
ultrassonografica pode otimizar a visualizacado dos corpos estranhos e auxiliar os cirurgiées durante a
exploracdo, resultando num menor tempo cirdrgico. O tratamento cirdrgico recomendado envolve a
remocédo do corpo estranho, limpeza do local afetado e o uso de antibiéticos, como cloranfenicol ou
amoxicilina/acido clavulanico. No entanto, € aconselhdvel realizar uma cultura bacteriana e um
antibiograma para identificar a presenca de infe¢des, ja que os resultados podem variar dependendo

da localizag&o do corpo estranho.

Palavras-chaves
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32 Abstract

33 Recently, a meta-analysis study revealed that in 791 cases of dogs and cats, 849 migratory bodies were
34 found. This research, based on many cases, is an important publication that provides new information
35 about this condition. An analysis of the epidemiological data also revealed that young dogs, especially
36 herding or hunting breeds, are the most affected by complications related to migratory foreign bodies.
37 Clinical signs often indicated the anatomical location of the migratory foreign body. It is important to
38 note that in some cases, the presence of a foreign body may not be initially suspected as the
39 underlying cause, and in different studies, many foreign bodies were discovered accidentally. In the
40 field of imaging, different tools for diagnosing this condition have been compared, and the utility of
41 ultrasound has been highlighted as a preferred tool for locating migratory foreign bodies. Furthermore,
42 transoperative ultrasound approach can optimize the visualization of foreign bodies and assist
43 surgeons during exploration, resulting in reduced surgical time.The recommended surgical treatment
44 involves the removal of the foreign body, cleaning of the affected area, and the use of antibiotics such
45 as chloramphenicol or amoxicillin/clavulanic acid. However, it is advisable to perform bacterial culture
46 and antibiogram to identify the presence of infections, as the results may vary depending on the
47 location of the foreign body.

48 Keywords

49 Canine, migrant foreign body, meta-analysis, imaging, antibiotics
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Introducdo

O prolongamento fino e pontiagudo das inflorescéncias das gramineas (como o trigo, o centeio, a
cevada) que sédo frequentemente descritas na literatura veterinaria por causar lesGes diversas em
animais de companhia, sdo comumente denominadas de “praganas”. Na literatura cientifica

sdo chamados “grass awns” ou “foxtails” em funcdo da aparéncia ciliada que apresentam. As
praganas funcionam como “clusters” de sementes que sofrerdo rutura e dispersdo no ambiente na
época de verdo, e assim podem atingir os animais. Os barbos microscépicos das praganas fornecem
capacidade de adesdo e penetragdo como corpos estranhos vegetais nos animais. Os cilios
presentes neste tipo de corpo estranho impedem o retrocesso destas inflorescéncias, o que implica
na migracao unidirecional nos tecidos (Kuli¢ I. M. et al., 2009). A migrac&o desta causa lesges fisicas,
bem como reacdes inflamatérias e predispde o local para infegdo bacteriana. (S.Flisi et al., 2018)

Devido a esta capacidade de migragdo, as praganas possuem uma alta versatilidade em termos de
localizag@o anatémica quando em contato com o animal, o que resulta em diferentes formas de
apresentac@es clinicas, tratamentos e prognésticos. O objetivo desta revisdo é apresentar um
levantamento bibliografico composto pelos artigos mais recentes, publicados sobre o tema, para
melhor caracterizar as manifesta¢gfes clinicas, tratamentos e prognéstico descritos na literatura

veterinaria.

Figura 1 : Fotografia de praganas, uma vez removidos do musculo psoas de um Setter Inglés,
adaptado de G. Moretti et al., 2019.
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Em 1983, Brennan e lhrke, publicaram num estudo retrospetivo de 182 casos, as principais racas
atingidas e localizacBes anatbmicas mais frequentes desta patologia. Naquele estudo, em 51 % dos
casos, 0s corpos estranhos foram encontrados no canal auditivo externo. Foi igualmente constatado
uma maior prevaléncia nas ragas cagadoras, Golden Retreiver, Springer Spaniel e Brittany Spaniel.
Mais recentemente, uma meta-andlise publicada por H. Philp et al. (2022) apresentou 849 corpos
estranhos em 791 casos, tornando-se uma importante publicacdo, trazendo novas informagdes e

levantamentos sobre esta enfermidade.

Todos os orificios naturais podem ser uma via de entrada para corpos estranhos migrantes (CEM).
Alguns, como os condutos auditivos, a bainha do pénis ou o anus, sédo frequentemente revestidos por

uma pelagem abundante capaz de fixar varios elementos estranhos.

Numa publicacdo de 2011, J. Del Angel-Caraza aborda o caso de dois cdes submetidos a tratamento
cirirgico para urolitiase. Apds analise, constatou-se que as os célculos vesicais haviam-se formado a
partir de corpos estranhos vegetais presentes na limen da vesicula urinaria. Diante dessa constatagéo, a
hipétese de uma migracéo dos corpos estranhos vegetais, através da via retrograda, dentro da uretra,
pareceu a mais provavel. Outros, como os olhos, 0 nariz e a boca, ficardo particularmente expostos
devido ao comportamento exploratorio da maioria dos cdes. (H. Philp et al., 2022; A. Hicks et al.,
2016)

A meta-andlise de H. Philp (2022) mostrou que para 849 corpos estranhos identificados (Tabela 1),
248/849

(29.2%) em diferentes localizacdes musculosquelética e tegumentar, 240/849 (28.3%)
encontravam-se no canal

auditivo, e 151/849 (17.8%) nos seios nasais. Dentro das localizagdes musculosquelética e
tegumentar, diferenciamos a subcutanea ( 02/849 24.1%), a cutanea (22/849; 2.6%) e a muscular
(23/849; 2.7%).

Dentro das localizagBes cutaneas ou subcutaneas, a localizagdo interdigital € a mais recorrente
(106/849; 12.5%). Os musculos mais afetados sdo os musculos da regido sublombar (14/849; 1.7%).
(H. Philp et al., 2022) Se n&o entrar por um orificio natural, o CEM, uma vez fixado no pelo do céo,
também pode perfurar a pele. Como mencionado anteriormente, € através do pedunculo que o corpo
estranho vegetal avanca, auxiliado pela estrutura da «espiga» que garante uma progressao em uma
Unica direcdo. (Kuli¢ I. M. et al., 2009) A perfuracdo geralmente ocorre durante os movimentos do

animal, em uma area de dobra da pele que funciona como um "beco sem saida". As areas entre 0s

dedos séo, portanto, locais privilegiados para a perfuracdo da pele por um CEM. (H. Philp et al., 2022)

Este estudo revelou que 200/849 das espigas encontradas foram nas vias respiratérias (Tabela 1),
0 que

representa cerca de 23,5%. Dentro das vias respiratdrias, os canais nasais foram a localizacdo mais
frequente, com 151 casos (18%), seguidos dos bronquiolos e dos brénquios com 20 casos (2.4%), do
parénquima pulmonar com 12 casos (1.4%), da pleura com 8 casos (1.0%), do mediastino com 5

casos (0.6%), do diafragmo e da laringe com respetivamente apenas 3 e 1 casos. (H. Philp et al.,

5
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Tabela 1 : Localizac8es anatomicas dos 839 CEM encontrados em 754 cées, adaptado de H. Philp et

al. (2022).
Sistema orgénico Localizagdo especifica Numeros de corpo estranho (%)
Canal Auditivo Canal Auditivo 240 (28,6)
musculoesquelético Subcutanea 202 (24,1)
Cutanea 22 (2,6)
Sublumbar 14(1.7)
QOutros musculos 9(1.1)
Articulacdo metacarpo-falangiana 1(0,1)
Respiratorio Cavidades nasais 151 (18)
Laringe 1(0,1)
Broénquios/Brénquiolos 20(2,4)
Parénquima pulmonar 12 (1,4)
Pleura 8(1,0)
Diafragma 3(04)
Madiastino 5(0,6)
Ocular Conjuntiva 57 (6,8)
Terceira palpebra 30(3,6)
Canal lacrimal 5(0,6)
Entérico Cavidade oral 39 (4,6)
Esdfago 1(0,1)
Recto 1(0,1)
Glandulas anais 2(02)
Urogenital Prepucio 4(0,5)
Escroto 2(0,1)
Neoplasia Uterina 1(0,1)
Vagina 7(0,8)
Fossa clitoriana 1(0,1)
Vulva 9(1,0)
Sistema nervoso central Lobo frontal 1(0,1)

Nessa meta-andlise, 87 deles apresentaram corpos estranhos em seu aparelho ocular, o que
representa cerca de 10,2%. A conjuntiva foi a localizagdo mais comum, com 57 casos em 849,
seguida da membrana palpebral com 30 casos e do canal lacrimal com 5 casos. No trato
gastrointestinal, foram encontrados 43 corpos estranhos entre os 849 animais estudados, o que
representa cerca de 5,1% (Tabela 1).

A cavidade oral foi a localizagcdo mais comum, com 39 casos em 849, seguida do eséfago com

apenas 1 caso em 849.

No aparelho urogenital, foram registados 24 casos de corpos estranhos, o que representa cerca de
2,8%. O prepucio, a vulva e a vagina foram as localiza¢des mais comuns, com 4, 9 e 7 casos em 849,

respetivamente.

Como referido na tabela 1, trés localizagdes Unicas como no lobo frontal do cérebro, em localizacao

periadrtica do espaco peritoneal e um caso em relagdo a um tumor dos musculos lisos do Utero. (H.

Philp et al., 2022).
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Em 2016, A. Hicks et al. apresentam uma investigacéo epidemioldgica sobre cées atingidos por CEM
numa regido rural da Australia. Os CEM sdo mais comuns em caes com alta exposicdo a sementes

de gramineas.

Como resultado, cdes de trabalho tém 3,1 vezes mais chances de ser atingidos por CEM em
comparacdo com outros cées. Isso também foi observado no estudo realizado por H. Philp (2022)
onde racas de caca como labrador retrievers e a golden retrievers foram sobre representados com
65/754 (8.6%) e 32/754 (4.2%) respetivamente.

Embora nenhum dado estatistico tenha sido estabelecido noutros estudos anteriores (G. Gnudi et al.,
2005; J. Frendin et al., 1999; M. Cerquetella et al., 2013; B.J. Hopper et al., 2004), foi observada uma
sobre representacdo de cdes de caca entre os caes acompanhados por condi¢cdes secundarias a
CEM. A caga € uma atividade que leva o cdo a evoluir em &reas ricas em gramineas. Além disso,
muitas vezes nesses cdes, ha um comportamento exploratério exacerbado. A natureza do pélo é
outro elemento que vai favorecer ou ndo a fixacdo de corpos estranhos tipo "espigas". Uma
descoberta importante foi que os CEM eram mais comuns em cdes com pelagem de comprimento
médio.

Na andlise de A. Hicks et al. (2016), o modelo de regressao logistica multivariavel mostrou que a
presenca de CEM era trés vezes mais provavel em caes com pelagem média, mesmo levando em
consideracédo o local de residéncia e o tipo de uso do animal. Essa descoberta parece contraditéria,
pois um aumento no comprimento da pelagem poderia estar associado a um maior risco de CEM.

A hipétese de A. Hick et al (2016) é que a alta densidade do subpélo na maioria das ragas de
pelagem média pode ser um fator critico o, este Ultimo

facilitando a aquisicdo de sementes de grama. A formacdo de nds na pelagem também pode
intensificar a acdo de intertravamento entre as espigas e os pélos, permitindo que a semente fique
firmemente posicionada contra a pele, resultando em uma maior prevaléncia de CEM em racas com
pelagem mais densa. Assim, as racas de cées de caca, dotadas de um pelo denso, terdo tendéncia a
reter mais detritos vegetais. Além disso, a manutencao regular do pélo do cdo pode ser util como
medida preventiva. (Kuli¢ I. M. et al., 2009; A. Hicks et al., 2016)

E importante levar em consideragéo que, no contexto de corpos estranhos migratérios (CEM), a sua
localizacgédo final é, geralmente, onde ocorrera infecdo e um abscesso. Além disto, o trajeto percorrido
pelo corpo estranho e a lesdes subjacentes poderéo influenciar na sintomatologia. No entanto, torna-
se importante enfatizar que a maioria dos corpos estranhos desencadeara um quadro clinico geral
semelhante devido a colonizag&o de bactérias trazidas durante a migracéo e a subsequente inflamacao
aguda. (H. Philp et al., 2022; A. Cloquell et al., 2019)
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O abscesso pode ser a manifestacao clinica comum decorrente ao processo infecioso gerado pelo
corpo estranho. Sua localizacdo pode ser superficial, tornando-os palpaveis, ou mais profunda nos
tecidos moles, dificultando sua identificacdo. A maioria dos abscessos evolui localmente em um local
de inoculacdo. Esse local pode ser o ponto de penetracdo do corpo estranho quando ele perfura a
pele. (S.Flisi et al., 2018; L.J. Armbrust et al., 2003)

Para corpos estranhos inalados, ingeridos ou que atravessam a pele, a localizacdo do foco infecioso
dependera da rota migratoria percorrida pelo mesmo. A presenga de um corpo estranho em uma
ferida também é um fator que favorece o desenvolvimento de um abscesso, pelo risco aumentado de
infecdo. Acompanhando o abscesso, a febre ou prostracdo s&do frequentes embora ndo sejam
imperativos. (H. Philp et al., 2022; B.J. Hopper et al., 2004; L.J. Armbrust et al., 2003)

Além dos sinais gerais, os CEM véo desencadear sinais especificos de acordo com a sua localizacao.
Consoante o estudo apresentado por H. Philp et al. (2022), no canal auditivo externo, 155 caes em
240, apresentaram sinais clinicos, sendo que 127 manifestaram inclinacdo da cabecga ou tremores.
Esses sintomas podem indicar a presenca de um corpo estranho no ouvido, causando irritagcdo,
desconforto ou prurido. No sistema musculoesquelético, 231 cdes mostraram sinais clinicos, dos
quais 91 apresentaram inchago. Isso pode ser devido & migracdo da espiga nos tecidos moles,
causando uma reagdo inflamatdria local. Na cavidade nasal, 142 cdes em 151 apresentaram espirros,
0 que pode ser um sinal da presenca de um corpo estranho irritando as mucosas nasais. No sistema
ocular, 91 cdes em 96, apresentaram blefarospasmo como sinal clinico (contracdo involuntaria das
palpebras). (H. Philp et al., 2022)

Sao realizadas analises sanguineas em muitos pacientes como parte de sua investigagdo clinica
abrangente, mas as altera¢Bes relacionadas a doencga associada a corpos estranhos vegetais séo
frequentemente inconsistentes e ndo especificas. (H. Philp et al., 2022) Nesta populacdo, as
anormalidades clinicas mais comuns foram leucocitose (42,6%), hipoalbuminemia (37,5%) e anemia
(27,8%). A localizacdo do corpo estranho vegetal, o grau de inflamacgéo e tratamentos anteriores
(especialmente com agentes antimicrobianos) podem explicar porque algumas anormalidades

nos exames de sangue, como neutrofilia, ndo eram mais comuns.

lll - Diagnostico por imagiologia

Dada a diversidade de exames de imagem disponiveis na clinica de animais de companhia, &
importante escolher a técnica mais adequada para uma investigagdo minuciosa. Para a escolha do
melhor meio diagnéstico, podem ser considerados trés elementos: a natureza do corpo estranho

suspeito, a via de entrada mais provavel e a sua localizacdo presumida nos tecidos moles. (Lafuma et
al., 2021; M. Cerquetella et al., 2013; G. Yanofsky et al., 1986; R.M. Schultz et al., 2008)

Em medicina veterinéria, esses dados sdo raramente fornecidos pelos proprietarios do céo. No
entanto, a coleta de informagcBes detalhadas sobre a histéria clinica e o exame clinico rigoroso
permitirdo ao veterinario obter esses dados e orientar sua escolha entre os diferentes exames de

imagem. Nos proximos paragrafos, apresentaremos a contribuigdo das diferentes técnicas de imagem
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para a identificacéo e localizacdo de um corpo estranho migratério nos tecidos moles.
a) Radiografia e Fistulografia

Na medicina veterindria esse exame tem um interesse limitado; a maioria dos corpos estranhos
envolvidos nesses casos sao de origem vegetal e, assim, ndo radio-opacos. No entanto, a radiografia
fornece informacBes sobre a extensdo das lesdes nos tecidos moles e nas estruturas Osseas
circundantes. Também permite excluir a presenga de um corpo estranho radio-opaco. Assim, nos
animais, € comumente observado um inchaco localizado nos tecidos moles, associado a uma area
bem delimitada de opacidade tecidual em caso de um abscesso. (R.M. Schultz et al., 2008) Uma
radiografia préxima a uma fistula s6 permitira visualizar o inicio de uma ou mais trajetorias fistulosas,
evidenciadas pela presenca de géas. (B.J. Hopper et al., 2004) Duas proje¢cdes ortogonais centradas
na lesdo séo realizadas de forma classica. Os tecidos moles apresentam uma opacidade radiografica
intermedidria entre 0sso e ar, portanto, é necessario ajustar corretamente os parametros radiogréaficos
para visualizar adequadamente as nuances. (D.E. Thrall et al., 2018) Em caso de lesdo em um
membro do animal, pode ser util realizar radiografias do membro contralateral para uma melhor

avaliag&o. (J. Frendin et al., 1999)

A fistulografia consiste na realizacdo de radiografias em uma fistula apds a injecdo de um agente de
contraste. Esse contraste pode ser iodado ou ndo, sendo que o iodo possui propriedades irritantes
para as mucosas. A injecdo geralmente é feita através de um cateter introduzido na fistula, e o
contraste € empurrado até que uma pressao significativa seja sentida pelo operador. (G. Yanofsky et
al., 1986) A radiografia é tirada imediatamente apds a injecao, e o procedimento € repetido para uma
visdo ortogonal. Em relacdo a pesquisa de corpos estranhos, o contraste injetado na fistula se
difunde ao longo das vias fistulosas, preferencialmente nas areas de menor pressao. Isso facilita a
visualizacédo das vias em profundidade e pode destacar os contornos de um elemento estranho. (G.
Yanofsky et al., 1986; C.A. Lamb et al., 1994)

No entanto, a interpretacdo desse exame deve ser feita com cuidado, pois o contraste pode revelar
apenas parte das vias fistulosas. Isso é especialmente verdadeiro quando existem mudltiplas vias e
uma rede de tecidos moles. (C.A. Lamb et al., 1994) Nesses casos, a difusdo do contraste pode ser
limitada pela presenca de pus, detritos teciduais ou gas nas vias, o que pode levar a resultados falsos
positivos ou negativos, dependendo da situacdo. Além disso, a sensibilidade desse exame na
detecdo de um corpo estranho depende muito do tamanho, forma e profundidade do mesmo nas vias
fistulosas. Atualmente, a ecografia tem sido utilizada como meio diagndstico mais preciso como
alternativa. (G. Yanofsky et al., 1986 )

b) Ultrassonografia

A ultrassonografia, facil de acesso, ndo invasiva e capaz de fornecer imagens dinamicas da
regido afetada, apresenta muitos beneficios para o maneio de tais condigfes. Seu uso na clinica de
animais de companhia, seja para fins diagndsticos ou como suporte a cirurgia, desperta cada vez

mais interesse em casos de suspeita de CEM. (J.L. del Cura et al., 2020; L.J. Armbrust et al., 2003; F.
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Birettoni et al., 2017; R. Grassi et al., 2021)

Na medicina veterinaria, sédo utilizadas sondas lineares e/ou setoriais, dependendo da localizacéo e
profundidade das lesdes. A area a ser examinada deve ser centrada na leséo visivel e deve-se incluir
uma area de alguns centimetros de diametro de tecido saudavel circundante. Cada trajeto fistuloso
identificado deve ser acompanhado o maximo possivel com o auxilio do aparelho de ultrassom. (L.J.
Armbrust et al., 2003). E interessante realizar uma abordagem metddica da area de interesse, em
diferentes planos, a fim de localizar os trajetos fistulosos e sua origem da forma mais precisa
possivel. Isso maximiza as chances de visualizar um elemento estranho de pequeno tamanho. (J.L.
del Cura et al., 2020; L.J. Armbrust et al., 2003)

Essa metodologia é especialmente importante ao realizar ultrassonografia nas extremidades dos
membros, devido ao niumero de estruturas anatémicas cuja ecogenicidade € semelhante as dos CEM,
e que aparecem hiperecogénicas. Sua presenca frequentemente altera a ecoestrutura dos tecidos
moles circundantes, gerando um artefacto chamado sombra acustica, visivel em profundidade. (J.L.
del Cura et al., 2020; L.J. Armbrust et al., 2003)

A sombra acustica pode variar de tamanho dependendo das dimensdes e natureza do corpo
estranho. O corpo estranho também pode ser cercado por uma quantidade variavel de fluidos,
resultantes da presenca de um foco infecioso. Esses fluidos na maioria das vezes sdo menos
ecogénicos do que o corpo estranho e destacam sua presenca. Geralmente, a presenca de pelo
menos dois desses critérios ultrassonograficos permite afirmar ou suspeitar fortemente da presenca
de um corpo estranho. (H. Philp et al., 2022)

Na maioria dos exames de imagem, a detecdo de um elemento estranho durante o exame
ultrassonografico dependera, em particular, da experiéncia do operador. (J.L. del Cura et al., 2020; F.
Birettoni et al., 2017; G.R. Lisciandro et al., 2020)

A detecd@o sera facilitada se o operador estiver familiarizado, por um lado, com as imagens
ultrassonograficas da regido afetada pela lesé@o e, por outro lado, capaz de reconhecer os elementos
indicativos da presenca de um corpo estranho entre os diferentes tecidos. (G.R. Lisciandro et al.,
2020; H. Philp et al. 2022)

A ultrassonografia pré-operatoria permite obter uma localizagao tridimensional do corpo estranho e
dos trajetos fistulosos nos tecidos moles. (L.J. Armbrust et al., 2003) A abordagem cirurgica e a
técnica podem ser adaptadas a cada situagdo, muitas vezes permitindo uma redugdo do tempo
cirargico. Para preservar os tecidos moles circundantes durante a cirurgia, uma marcagcao pode ser
feita na pele do paciente em relagédo ao corpo estranho. Para elementos mais profundos, uma agulha
pode ser colocada em relagdo ao elemento estranho, sob orientagcéo ultrassonografica, para remogao
guiada por ultrassom. (J.L. del Cura et al., 2020; L.J. Armbrust et al., 2003; F. Birettoni et al., 2017)
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Figura 2 : Apresentacao tipica de um CEM, de tipo espiga observado pela ultrassonografia. O material
vegetal aparece hiperecogénico ao centro da zona hipoecogénica que pode ser sugestiva de
abscesso, adaptado de H. Philp et al. (2022).

c¢) Tomografia computorizada

Esse exame geralmente € indicado ap0s a realizacdo de exames nao invasivos como radiografia e
ecografia que ndo revelam anomalias, principalmente em casos de suspeita de inalacdo ou ingestao
de um corpo estranho. (R. Grassi et al., 2021) Menos frequente, o exame pode acidentalmente
evidenciar a presen¢a de um corpo estranho em pacientes que apresentam sinais clinicos gerais ou
outros sinais mais inespecificos. (Lafuma et al., 2021; E. Griffeuille et al., 2021)

Nestes casos ndo levam a suspeita de corpos estranhos, mas foram bem encontrados por outro meio
complementar diagndstico, como a laparotomia exploratéria. (R. Bouabdallah et al., 2013)

De acordo com diferentes estudos clinicos, a realizagdo de uma tomografia computadorizada para
auxiliar na visualizacdo de um corpo estranho parece ser pertinente em localizag6es que tornam a
ultrassonografia dificil. Isso ocorre principalmente na regido craniana e em localizagbes profundas,
especialmente préoximas ao esqueleto axial e nas vias aéreas pulmonares. (Lafuma et al., 2021; R.
Grassi et al., 2021; A. Cloquell et al., 2019; C. Baudin-Tréhiou et al., 2019)

Ao contrario de todos o0s exames de imagem apresentados anteriormente, a tomografia
computadorizada requer sempre, anestesia geral para garantir a imobilizacdo do animal durante todo
o procedimento. Isso também se aplica a imagem por ressonancia magnética, que abordaremos
posteriormente. No caso de CEM cuja atenuagdo aproxima-se daquela dos tecidos moles, essa
ferramenta permite raramente a sua visualizagdo direta, mas pode contribuir no diagnostico de lesdes
dos tecidos adjacentes. (Lafuma et al., 2021; R. Bouabdallah et al., 2013)

Num estudo de Bouabdallah et al. (2013), que incluiu 36 cdes e 1 gato, os exames de tomografia
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computadorizada realizados em cada um desses animais permitiram a identificacdo de um corpo
estranho em 21% dos casos, enquanto o tratamento cir(rgico permitiu a remocdo de um corpo
estranho em 43% dos casos. Em 22% dos casos, a tomografia computadorizada ndo conseguiu
detetar o corpo estranho encontrado durante a exploracéo cirdrgica. No entanto, ela proporcionou
informacdes precisas sobre a localizagédo das lesdes. Além disso, em 5 casos (14%), foi observada
recidiva, exigindo a realizacdo de uma nova tomografia computadorizada seguida de outro tratamento

cirargico.

Em um estudo realizado em 2021 por Lafuma et al. (2021) o objetivo foi determinar se existem
achados distintos de tomografia computadorizada entre cdes com rinite causada por corpos estranhos
de tipo espigas e cdes com rinite ndo relacionada a corpos estranhos. Foram revistas as tomografias
de 47 cdes com diagnéstico confirmado de rinite ndo relacionada a corpos estranhos (25 casos) ou
de corpo estranho de espiga nasal (22 casos). No ultimo grupo, espigas foram visualizadas
diretamente nas imagens em um dos 22 casos (5%). A lise focal foi mais fortemente associada a
presenca de corpo estranho de espiga e a lise generalizada (envolvendo mais de um tergco da
cavidade nasal e/ou bilateral) e pareceu estar associada a rinite ndo relacionada a corpos estranhos.
O preenchimento do seio maxilar foi associado a rinite ndo relacionada a corpos estranhos, assim
como a lise generalizada. Os achados apoiaram a priorizagdo da rinite causada por corpo estranho de
espiga como um diagnéstico diferencial para caes com as caracteristicas mencionadas anteriormente,

mesmo que uma espiga nao possa ser visualizada diretamente.

A tomografia computadorizada parece ser mais adequada para localizar lesdes secundarias do que
para fornecer um diagnéstico definitivo. Além disso, a tomografia computadorizada pode fornecer
informagBes mais precisas para a remoc¢do endoscépica, uma vez que os CEM dentro das vias
respiratérias sdo frequentemente visiveis. (Lafuma et al., 2021; R. Bouabdallah et al., 2013)

O estudo de Bouabdallah et al. (2013), mostrou que a tomografia computadorizada é capaz de
localizar um corpo estranho que foi efetivamente removido por cirurgia em apenas 48% dos casos.
Portanto, a tomografia computadorizada ndo é o exame de escolha para a localizagdo de um corpo
estranho que migra ou persiste, exceto aqueles localizados no sistema respiratério. (Lafuma et al.,
2021)

d) Ressonancia Magnética

A utilizacdo da ressonéncia magnética (RM) para a detecdo de corpos estranhos na medicina
veterinaria € uma area de crescente interesse. A RM oferece uma modalidade de imagem néo
invasiva e poderosa que permite uma visualizagdo detalhada dos tecidos moles e uma melhor
diferenciacéo das estruturas anatémicas. (R. Grassi et al., 2021; A. Cloquell et al., 2019)

Assim como a tomografia computadorizada, este exame parece mais relevante do que a
ultrassonografia quando se trata de corpos estranhos localizados em contato ou dentro do esqueleto,
devido a dificuldade de acessibilidade da area a ser examinada. (A. Cloquell et al., 2019) E aqui que a
RM desempenha um papel importante. Com sua excelente resolucdo espacial e capacidade de
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diferenciar tecidos moles, a RM oferece uma sensibilidade maior na detecao de corpos estranhos nos
tecidos moles, independente da distancia das estruturas 0sseas. Isso permite que os veterinarios
obtenham informacdes valiosas sobre a localizacao, tamanho, forma e interacdo do corpo estranho
com os tecidos circundantes. (R. Grassi et al., 2021; Linon et al. 2014)

E importante observar que o acesso a RM na medicina veterinaria pode variar de acordo com as
regibes e estabelecimentos de cuidados veterinarios. No entanto, com 0s avanc¢os tecnoldgicos e
uma disponibilidade crescente de RM veterinaria, essa modalidade de imagem se tornou cada vez
mais acessivel e pode desempenhar um papel essencial no diagnéstico e maneio de corpos
estranhos em animais. Uma publicacdo de Linon et al. (2014), ilustra o uso da RM em um cao
apresentando prostragdo, anorexia e dor cervical. A realizacdo da RM permitiu identificar uma area
extradural em relagdo a C1-C2 com aumento da atenuacdo, correspondendo a um empiema
secundario & presenga de um corpo estranho.

Cada técnica de imagem apresenta vantagens variaveis quando ha suspeita de corpo estranho
migratério ou persistente. Radiografia, fistulografia e RM sdo raramente utilizadas pelos motivos
mencionados nos paragrafos anteriores. (B.J. Hopper et al., 2004; C.A. Lamb et al., 1994; E. Linon et
al., 2014)

Tomografia computadorizada e ultrassonografia sdo os dois exames de imagem mais geralmente
utilizados atualmente. ((Lafuma et al., 2021; J.L. del Cura et al., 2020)

IV - Tratamento
a) Procedimentos

O tratamento de um quadro clinico causado por corpos estranhos vegetais envolve trés grandes
objetivos. A remogéo do corpo estranho € o primeiro objetivo da abordagem cirdrgica. Portanto, é
muito importante realizar um exame de imagiologia, como a ecografia, antes da intervencao, para
determinar com maior precisdo a localizacgdo do CEM. Como mencionado anteriormente, a
persisténcia de um corpo estranho favorece a manutencdo de um processo inflamatério e infecioso
nos tecidos onde ele esta alojado. Assim, uma cirurgia de limpeza sem exérese do corpo estranho

ndo impedira a infeg¢do. (J.J. Camarasa et al., 2020; P. Sériot et al., 2021)

Da mesma forma, a administracao de tratamento antibiotico, sem remogé&o do corpo estranho, resulta

apenas numa melhoria clinica temporaria. (J.J. Camarasa et al., 2020; P. Sériot et al., 2021)

O segundo objetivo é preservar os tecidos saudaveis. A fim de ser o menos invasivo possivel, 0
médico veterindrio pode reduzir o tempo de intervencdo adaptando a técnica cirurgica a localizagao
do corpo estranho. (H. Philp et al., 2022; S.B. Reimer et al., 2004; G. Moretti et al., 2019)

No estudo de H. Philp et al. (2022), entre os caes em que o CE estava localizado no canal auditivo
externo (228/754) ou nas cavidades nasais (150/754), a maioria péde ser removida com o auxilio de

um otoscopio, em 224/228 (98,2%) e 118/150 (78,7%) dos pacientes, respetivamente. Foram
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utilizados video otoscopia em 4/228 (1,39%) e rinoscopia em 29/150 (19,3%) dos animais restantes
para remover os CEM. Foi igualmente utilizada bronchoscopia em 34 cées, naqueles foram
encontrados 20 (58,8%) CEM e retirados 17/20 (85%).

As técnicas de remocao assistida por instrumentos médicos ou por endoscopia permite a localizacédo
do CEM e aparece como uma intervencao efetiva na remocao dos CEM. Num artigo de M.J. Dias et
al., (2020) toracoscopia permite a realizacdo duma lobectomia pulmonar e foi removido o CEM que

causou um quadro respiratorio, via uma técnica menos invasiva do que toracotomia.

No entanto, ela pode requerer anestesia geral, portanto € necessaria uma avaliacdo pré-anestésica
rigorosa e andlises bioquimicas podem ser realizadas para adaptar o protocolo anestésico da melhor
maneira possivel. (H. Philp et al., 2022)

Quando as técnicas mencionadas anteriormente ndo séo aplicaveis, a intervenc¢éo cirdrgica € a Unica
solucao restante para atingir os objetivos do tratamento. Nesse caso, pode-se considerar um terceiro
objetivo diretamente relacionado a esse tipo de intervenc¢do: tornar o local cirdrgico suficientemente
saudavel para permitir uma cicatrizacdo rapida e com o minimo de complica¢gdes. (N. Woodbridge et
al. 2014) Nesse caso, o0s tecidos necroticos sdo removidos em caso de infe¢do moderada. Se, por
outro lado, a area estiver fortemente infetada, a exérese em bloco das partes atingidas seré preferida.
Por fim, para tornar o local cirdrgico o mais asséptico possivel, é realizada uma lavagem seguida de

drenagem via aspiracdo ou por omentalizacéo.

Numa publicacdo de N. Woodbridge et al., (2014) é realizada uma omentalizacdo do abscesso.
Técnica que consiste em inserir parte do grande omento na cavidade do abscesso e fixar essas de
forma solta com suturas simples interrompidas. Quando utilizado como tratamento adjuvante, o
omento pode fornecer efeitos imunogénicos, adesivos e de drenagem. O encerramento da ferida

cirrgica € também uma etapa determinante para a cicatrizagao.

Preferencialmente, ndo se intervém na area cuténea infectada e fistulosa. Dessa forma, a incisdo
laparotbmica, certamente saudavel, pode ser fechada camada por camada. (N. Woodbridge et al.,
2014) No pés-operatério imediato, se necessario, a ferida cirlrgica é protegida com penso e
antibiético ou antisséptico (povidona iodada) sob forma de pomada. Em seguida, a limpeza pode ser
realizada pelos tutores, com o uso de solugdes antissépticas. Isso permite a vigilancia da ferida e a
aparicao de possiveis complicacdes.

b) Cirurgia

A meta-analise de H. Philp et al. (2022), observou que 221/791 casos foram submetidos a intervengdo
cirirgica, dos quais apenas 94/754 (12,5%) cdes passaram por cirurgia sob a supervisdo de um
especialista. Nestas 94 interven¢cBes, 67/94 procedimentos foram Intraabdominais e 27/94

procedimentos foram intratoracicos.

De facto, 126/221 (57,0%) das intervencdes cirargicas foram classificadas no estudo como

"intervencdes menores”. Entre elas, observaram-se 59/126 exploracdes de cavidades abscedidas e
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67/126 casos de remocdo do CEM diretamente através da trajetoria fistulosa. As cirurgias invasivas,
portanto, ndo parecem ser as intervencdes mais comuns nesse tipo de condicdo, 0 que esta
diretamente relacionado, mais uma vez, a localizacdo do CEM. Na maioria dos estudos, o cirurgiao
escolheu uma via de acesso que lhe permitisse alcancar diretamente o local presumido do corpo
estranho. (A. Cloquell et al., 2019; S.B. Reimer et al., 2004; M. Marchesi et al., 2020; J.J. Camarasa et
al., 2020)

A exérese estrita do corpo estranho s6 é possivel quando sua localizacdo precisa pode ser
determinada. O principio é entdo realizar uma disseccdo em relagcdo a sua posicéo, preservando ao
maximo os tecidos circundantes. Uma abordagem direta pode ser realizada no caso de CEM
superficiais. (S.B. Reimer et al., 2004; D.Della Santa et al., 2008)

O cirurgido pode, entdo, facilmente remover o corpo estranho com uma pin¢a introduzida na ferida
cirrgica, sob controle ultrassonografico. (M. Bradley et al., 2012) No caso de localizacdo mais
profunda, o cirurgido realizara uma abordagem indireta para aceder ao local de retencdo do corpo
estranho. (G. Moretti et al., 2019) No caso de abscesso ao redor do CEM, é realizada uma limpeza e
lavagem dos tecidos moles antes do encerramento da ferida cirrugica (A. Cloquell et al., 2019)

A exploracdo de abscessos ou fistulas também parece ser uma solugcéo eficaz, desde que esse
trajeto fistuloso € o Unico. Essa técnica de exploragdo torna-se mais complexa em casos de trajetos
fistulosos mdltiplos. Por isso é importante de determinar a localizagdo e trajetérias das fistulas por
ultrassonografia ou fistulografia. (G. Yanofsky et al., 1986; Armbrust et al., 2003) No entanto, esta
técnica pode ser traumatica. E melhor considera-la como uma alternativa a abordagem direta sobre o
sitio infectado. (M.Bradley et al., 2012; D.Della Santa et al., 2008)

c) Ultrassonoarafiaintra-operatéria

Independentemente da técnica utilizada pelo profissional, o uso da ultrassonografia durante a
intervencdo cirlrgica representa uma vantagem significativa. Ela pode guiar, por exemplo, a
disseccéo ao redor de estruturas anatdmicas como artérias ou nervos. Além disso, permite controlar a

posi¢édo do corpo estranho durante a exploracéo cirdrgica. (D.Della Santa et al., 2008)

Varios estudos em caes descrevem o uso da ultrassonografia intra-operatéria, especialmente para o
tratamento de corpos estranhos superficiais, bem como em laparotomias exploratérias. (G. Moretti et
al., 2019; D.Della Santa et al., 2008; M. Segalen et al., 2010)

Em medicina humana, um estudo retrospetivo envolvendo 350 pacientes destaca as dificuldades
relacionadas a remocgdo ecoguiada de corpos estranhos, visando melhorar sua implementacéo e

aumentar as chances de sucesso (Tabela 2, adaptado em (M.Bradley et al., 2012)
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Tabela 2 : Classificacdo das dificuldades relacionadas a remocédo ecoguiada de um CEM e solugdes
propostas. (M.Bradley et al., 2012)

Dificuldades relativas a Armadilhas Solugdes

Localizagdo anatomica Localizagao néo permite | Referir a cirurgia
imagiologia adequada (ex: a

face)

Proximidade com estruturas | Referir a cirurgia

sensiveis (vasos, nervos)

Imagiologia Tamanho reduzido impede | Ajustar a zona de pesquisa
visualizagdo do CE ou do
acesso

Angulo da sonda ndo permite | Ajustar até encontrar o angulo

visualizacéo 6timo

Natureza do corpo estranho Pode sofrer de rutura Antibioterapia

Técnica cirGrgica Injecdo de ar que oculta o Injecdo de anestésico local
corpo estranho cuidadosa

Cronicidade da lesdo pode | Dissec¢do minuciosa

causar reacdo granulomatosa

Deslocamento do corpo | Controlar a posi¢édo do corpo
estranho por utensilios ou | estranho

anestésicos

Instrumentos Pinca Hartmann comprida | Aproximar a pinca aberta.
(abertura assimétrica) Extracdo do CEM sob controlo
ecogréfico

Foram listadas dificuldades relacionadas ao proprio corpo estranho (natureza, localizacgao,
possibilidade de migragéo), aos instrumentos cirdrgicos utilizados e a técnica ultrassonogréfica. Para
cada uma dessas dificuldades, foram propostas e resumidas solu¢des. Levando em consideracéo as
dificuldades a serem evitadas, a ultrassonografia intra-operatdria se torna mais informativa e permite

otimizar o tratamento cirdrgico. (M.Bradley et al., 2012)
d) Poés-operatdrio e gestédo dador

No pés-operatério imediato, independentemente da intervencdo cirargica, € importante manter a
ferida limpa. Isso geralmente envolve a aplicagdo de curativos. No momento da alta do céo, é
altamente recomendado o uso de um colar isabelino e repouso até completa cicatrizacdo da ferida, a
fim de limitar o aparecimento de algumas complicacbes poés-operatérias, que sera abordado
posteriormente. (A. Cloquell et al., 2019, M. Marchesi et al., 2020; G. Moretti et al., 2019; N.
Woodbridge et al., 2014)
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O maneio da dor peri operatéria pode envolver diferentes farmacos, dependendo da avaliacao
realizada pelo veterinario durante o exame pré-anestésico e levando em consideracéo especialmente
a via de acesso escolhida pelo cirurgido. (A. Cloquell et al., 2019, G. Moretti et al., 2019)

Quanto ao maneio da dor pés-operatéria, os protocolos mencionados na literatura sdo bastante
semelhantes de um estudo para outro. Os animais sao hospitalizados com o objetivo de gerir a dor
pés-operatéria dos procedimentos invasivos como cirurgia o que ndo obriga o internamento em caso
de intervencdes menores. Durante as primeiras 24 horas ap0s a cirurgia, o uso de opioides, como
metadona, é relatado com a administrado na dose de 200 pg/kg por via intramuscular. (M. Marchesi
et al.,, 2020; J.J. Camarasa et al., 2020; G. Moretti et al., 2019) Em seguida, é substituido por
buprenorfina na dose de 10 pg/kg nos dias restantes de hospitalizacdo. Na maioria dos casos, a
hospitalizacao dura de 1 a 3 dias. (H. Philp et al., 2022) Nos dias seguintes & intervencao cirdrgica, €
frequente a prescricdo de anti-inflamatorios néo esteroides por via oral, como meloxicam que parece
suficiente na maioria dos casos para garantir o conforto do animal. Em casos raros, 0 uso pontual de
corticosteroides pode ser indicado. (A. Cloquell et al., 2019)

&) . :

Varios estudos publicados em medicina veterinaria relatam o uso de antibiéticos por via oral. Em
cées, 0 uso de moléculas de amplo espectro, como a amoxicilina/acido clavulanico ou enrofloxacina,
sdo os mais relatados (S.Flisi et al., 2018; A. Cloquell et al., 2019; J. Scott et al., 2017; S.B. Reimer et
al., 2004; M. Marchesi et al., 2020; G. Moretti et al., 2019; N. Woodbridge et al., 2014).

O tratamento é prescrito por um periodo de 7 a 10 dias, de acordo com as publicagdes. Em alguns
casos, uma cultura bacteriana é recomendada para ajustar a terapia antibiética inicial (S.Flisi et al.,
2018; S.B. Reimer et al., 2004; M. Marchesi et al., 2020; G. Moretti et al., 2019)

As estirpes mais comumente relatados estdo associados a migracao de corpos estranhos. Alguns
estudos incluem Streptococcus spp., Staphylococcus aureus, Pasteurella multocida, Actinomyces
spp, Escherichia coli. De forma geral, as culturas mistas sdo as mais comuns (S.Flisi et al., 2018; H.
Philp et al., 2022; R.M. Schultz et al., 2008).

No estudo realizado por H. Philp et al. (2022), as bactérias anaerébias foram mais frequentemente
isoladas do que as bactérias aerObias, e o crescimento polimicrobiano também foi mais comum. A
distribuicao das bactérias pode refletir a via de migragdo dos corpos estranhos. Por exemplo, os
comensais respiratorios, gastrointestinais ou cutaneos tém tendéncia a predominar. Assim, as
culturas realizadas por S. Flisi et al.,, (2018) demonstram que Staphylococcus spp., E. coli e
Pseudomonas spp. sdo predominantes, representando, respetivamente, 26,6%, 22,8% e 13,9% dos

isolados.

Um estudo de 2019, que apresentava 6 casos de corpos estranhos migrados para o musculo
iliopsoas, incluiu 3 casos de Actinomyces como patégeno primario (G. Moretti et al., 2019)

Embora as bactérias tellricas estejam associadas as infecdes relacionadas a corpos estranhos, o
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Actinomyces representou apenas 8 dos 230 isolados na meta-anélise. E possivel que o tratamento
antimicrobiano prévio em alguns animais deste estudo tenha afetado a populacédo bacteriana global
cultivada. No entanto, quando se utiliza um tratamento antimicrobiano empirico, este estudo sugere
gue uma cobertura de amplo espectro, incluindo bactérias anaerdbias, € mais indicada (H. Philp et al.,
2022).

Entre todos os agentes antimicrobianos avaliados com uma suscetibilidade de pelo menos 90% dos
organismos, o cloranfenicol apresentou a maior percentagem de isolados sensiveis entre os isolados
aerobios testados. Devido a alta taxa de crescimento anaerobio nas culturas, o uso empirico
sistematico de amicacina, doxiciclina e enrofloxacina, que possuem baixa ou nenhuma cobertura
anaerobia, seria inadequado. Por outro lado, num estudo experimental de S. Flisi et al., de 2018
baseado em testes de susceptibilidade, a marbofloxacina e enrofloxacina foram as moléculas mais
efetivas. Este estudo tambem demonstrou uma alta taxa de resisténcia dos isolados bacterianos a
gentamicina e clindamicina (93,7% e 80%, respetivamente).

E importante observar que este estudo inclui apenas casos em que 0S corpos estranhos migraram
para o sistema respiratério. Assim, os dados dos testes de suscetibilidade aos antimicrobianos
apresentados aqui, levando em consideragdo 0 crescimento anaerobio, sugerem que 0 Uuso
sistematico de amoxicilina/acido clavulanico para infecdes associadas a corpos estranhos pode ser
uma escolha apropriada até obter o resultado da cultura e antibiograma e realizar a troca do
antibiotico se necessério (S.Flisi et al., 2018; H. Philp et al.,, 2022; G. Moretti et al., 2019; N.
Woodbridge et al., 2014).

Qualquer escolha antimicrobiana deve ser cuidadosamente avaliada em relacéo aos efeitos adversos
potenciais e a situagdo individual do paciente. Em todos os casos, a remogao do corpo estranho é
essencial para o controlo da infecéo.

V - Progngstico e complicacdes

Dentre todos os estudos, uma grande parte inclui como complicacdo pelo menos um animal
novamente encaminhado para cirurgia devido a recorréncia de abscesso ou fistula, apesar da
realizacdo duma primeira exploracao cirdrgica e ou antibioterapia (H. Philp et al., 2022; L.J. Armbrust
et al., 2003; S.B. Reimer et al., 2004; J.J. Camarasa et al., 2020). No estudo realizado por Armbrust et
al. (2003) os seis cées do estudo foram sujeitos a recidiva depois duma exploracgao cirdrgica ou duma

colocacao de dreno.

Embora nenhuma conclusao estatistica tenha sido estabelecida devido ao baixo nimero de casos,
esses dados sugerem que as recorréncias de lesGes secundarias a corpos estranhos sdo comuns. No
estudo de H. Philp et al., (2022) 47 casos dos 754 cdes foram submetidos & uma nova intervencao
devido a complicag8es. Um seroma € um acumulo de liquido proximo a ferida cirargica, geralmente
ocorrendo algumas horas a alguns dias ap6s a intervengdo. O liquido pode ser hemorragico. Nesse
caso, 0 seroma geralmente é secundario a um defeito na hemostasia e, com menos frequéncia, a

uma coagulopatia. A producdo também pode ser serosa ou sero-hemorragica. Independentemente da
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sua natureza, um seroma exerce tensdo nos tecidos em processo de cicatrizacdo e fornece um
ambiente favoravel para infecdes bacterianas secundarias. No pés-operatério, medidas médicas
como repouso estrito, aplicacdo de curativo compressivo ou drenagem serdo preferidas. (N.
Woodbridge et al. 2014)

A deiscéncia de uma ferida frequentemente esta acompanhada de uma infecéo no local da cirurgia. O
clinico deve determinar se a deiscéncia é primaria ou secundaria a infecdo. Uma deiscéncia
secundaria a presenca dum corpo estranho é sempre um meio infetado, sendo que estabelecer
antibioterapia sem remover o corpo estranho ndo permite de resolver essa complicacao. Nesse caso,

uma nova intervencdo cirdrgica é necessaria para limpar a ferida.

Como mencionado anteriormente, € crucial, ao lidar com essa situagdo, utilizar métodos de
diagnésticos por imagem antes de considerar uma nova intervengdo e realizar uma cultura bacteriana

e antibiograma para garantir a relevancia do tratamento antibi6tico.

Em diversos estudos, um acompanhamento apés o tratamento dum minimo de 6 meses mostrou que
uma vez o CEM removido e um antibiético efetivo estabelecido, o prondstico € bom. (M. Marchei et
al., 2020; P. Sériot et al., 2020; A. Cloquell et al., 2019; Moretti et al., 2019) Apesar que 300 cées nao
foram seguidos apdés tratamento no estudo de H. Philp et al., (2022) foi observada resolugédo total em
402 dos 754 cées (53,3%). Bouabdallah et al., (2013) descrevem que 35/37 dos animais foram
efetivamente curados cujo 30 ap6s uma Unica intervencdo. Neste estudo, os pacientes foram
divididos em grupos cujo grupo um foi aqueles casos onde um CEM foi identificado e localizado e o
grupo dois onde foi somente localizado uma zona infetada. O primeiro grupo mostrou uma
recuperacao dos sinais em 100% dos animais apds a primeira intervencao, ao contrario do grupo dois
com 65%. A taxa de resolugdo dos sinais do grupo dois, passou de 65% a 94% apds uma segunda
intervencdo. N&o se notou diferenga ao longo prazo entre 0s grupos.

Duma forma geral, se os objetivos do tratamento séo preenchidos, os quadros clinicos sdo resolvidos
nos dias seguintes da remocgdo do CEM e ao longo prazo, o prondstico desta enfermidade € bom
para os cées.

conclusdo

Esta revisdo bibliografica reuniu as principais informacdes de estudos recentes publicados sobre
afecdes secundarias a corpos estranhos vegetais em caes (excluindo corpos estranhos digestivos).
Os fatores que influenciam ou favorecem sua ocorréncia sdo detalhados, assim como as etapas de
seu maneio e a relevancia de cada técnica de imagem na busca por um corpo estranho. E
recomendado manter uma suspeita de espiga de graminea subjacente para todos 0s casos suspeitos
com sinais clinicos compativeis, independente da época do ano, embora a maioria se apresente
durante os meses de verdo, (37,3% dos cées) (H. Philp et al.,, 2022). No entanto, deve ser
considerada a hipotese de uma migragéo silenciosa de corpos estranhos adquiridos durante o verao,

resultando em manifestacdes clinicas tardias. A analise dos dados epidemiolégicos também nos

permitiu observar que animais jovens, de uma raca de cdes pastores ou de cacga, sdo as mais
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comuns em afecdes secundarias a corpos estranhos migratdrios. Os antecedentes clinicos e os
resultados do exame fisico podem ser sutis e inespecificos para uma doenca relacionada a espigas
de gramineas, e um corpo estranho pode néo ser inicialmente suspeito como a causa subjacente. Em
44% dos casos de estudos prévios (H. Philp et al., 2022) ndo havia nenhum sinal clinico e muitas
praganas foram encontradas acidentalmente. Quando estavam presentes, 0s sinais clinicos

geralmente refletiam a localizagdo anatdmica do corpo estranho migratério.

A avaliagdo dos dados clinicos nos forneceu varios elementos a favor do uso da ultrassonografia na
busca por um corpo estranho. Esse exame permite visualizar corpos estranhos, ao mesmo tempo em
gue fornece informacdes valiosas sobre as estruturas anatdbmicas adjacentes. Quando é possivel
visualizar as espigas de gramineas, pode-se observar uma aparéncia ultrassonografica caracteristica
descrita como uma sombra linear em forma de fuso de comprimento variavel, com uma ou varias
interfaces hipoecogénica lineares. (G. Gnudi et al., 2005)

Foi destacado, assim, o interesse do exame ultrassonogréfico como uma ferramenta diagnéstica de
escolha para a localizagdo de um corpo estranho migratdrio ou persistente. Essa modalidade de
imagem meédica estd amplamente disponivel nas clinicas veterinarias e seu custo é acessivel em
comparacdo com exames de sobreposicdo de imagens (por exemplo a Tomografia computadorizada
ou ressonancia magnética).

A abordagem ultrassonografica trans-operatdria permite, por um lado, optimizar as chances de
visualizacdo de um corpo estranho e, por outro lado, auxiliar o cirurgido durante a exploragéo,
possibilitando assim a redugéo do tempo cirargico. (G. Moretti et al., 2019)

Assim, embora dependente do operador e sujeito a algumas dificuldades técnicas que devem ser
compreendidas, o exame ultrassonogréafico parece ser o método de imagem de referéncia quando ha
suspeita de corpo estranho migratério.

O tratamento cirdrgico para retirada do corpo estranho associada a limpeza do local e uso de
antibiéticos amoxicilina/acido clavulanico (20 mg/kg BID) (é aconselhado na espera dos resultados do
antibiograma. (J.J. Camarasa et al., 2020; ; N. Woodbridge et al., 2014; M.J. Pelaez et al., 2012) No
entanto, a realizacdo de cultura bacteriana e antibiograma € recomendada, uma vez que 0S

resultados podem variar dependendo da localizagao do corpo estranho.

Por fim, a educacdo dos proprietarios e a implementacdo de medidas preventivas, como a higiene
regular em areas onde os espigas sdo endémicos, podem ser justificadas com o objetivo de reduzir a

morbilidade e a mortalidade relacionadas a doencas associadas aos CEM
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