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INTRODUÇÃO 
Alguns objetos de uso domésticos possuem altos riscos de serem ingeridos pelas aves que ali 
convivem, principalmente os anseriformes e galiformes, que possuem dois grandes pontos de estase 
desses corpos estranhos: inglúvio e moela.  (RICHARDSON, 2006). O estômago mecânico das aves tem 
mais ou menos de 3% a 5.5% do peso corporal de um anseriforme (CÂNDIDO, 2014). Os únicos 
tratamentos para ingestão de corpos estranhos de metal pesado são por cirurgia, devido aos 
tratamentos clínicos não serem muito eficazes (KORNFELD; ELMÔR; CARRER, 2001). O objetivo deste 
trabalho é relatar uma remoção de corpo estranho em um pato doméstico (Cairina moshata).  
 
 
DESENVOLVIMENTO: 
 
Um pato doméstico (Cairina moshata), filhote, fêmea e pesando 200 gramas, foi encaminhada para 
atendimento veterinário com a queixa de ingestão de um parafuso. O animal apresentava-se com 
disfagia e por isso necessitou de internação para estabilização, o qual foi realizado alimentação 
forçada com papa de ração e frutas. Foi realizado uma radiografia celomática afim de localizar esse 
corpo estranho, que demonstrou estar alojado no ventrículo gástrico(Figura 1A). Após os exames 
laboratoriais demonstrarem normalidade para a espécie, possibilitou a realização da cirurgia. 
Portanto, o paciente foi levado ao bloco cirúrgico, e como medicação pré anestésica foi utilizado 
butorfanol (1mg.kg-1, IM) e, para indução isoflurano em câmara fechada. Após a intubação 
orotraqueal com sonda uretral 10fr, foi realizado a manutenção anestésica com isofluorano sob dose 
ao efeito. Mantendo a paciente deitada de decúbito dorsal, aproveitou-se para fixar o dopler (Figura 
1B) com objetivo de monitorar os batimentos cardíacos da mesma durante o procedimento. Após a 
tricotomia da região l celomática, seguido de antissepsia prévia com clorexidine 2% e clorexidine 05%, 
fez-se o posicionamento do campo plástico com fixação auxiliar de pontos interrompidos simples na 
pele da ave (Figura 1C). Em seguida foi realizado a incisão na cavidade celomática caudal esquerda 
para localização da moela, e, posteriormente, fazer a utilização de pontos de reparo no órgão, 
facilitando a incisão em estocada. Pela dificuldade de localização do parafuso, foi necessário a 



 

repetição da radiografia no trans operatório, para certificar-se em qual região da moela estava. Com 
a remoção do parafuso e mais alguns fragmentos de metal (Figura 1D), a síntese da moela, foi obtida 
com poligrecaprone 25 e 4-0, em duas camadas e contínuo simples. Após a lavagem da cavidade com 
RLS aquecido, foi reduzido a ferida celomática com mesmo fio e festonado, seguido da aposição de 
pele com poligrecaprone 25 5-0 em padrão festonado.  
 
Na recuperação anestésica o animal teve complicações, e por isso foi necessário a utilização de 
doxapram (1,1 mg.kg-1), seguido de atropina (0,25 mg.kg-1) ambos por via intratraqueal, mas o pato 
doméstico não resistiu e acabou indo a óbito. Como os tratamentos clínicos não são muito eficazes 
para ingestão de corpos estranhos de metal pesado, a cirurgia é melhor a opção (KORNFELD; 
ELMÔR; CARRER, 2001). Por isso a cirurgia foi a melhor opção para o caso, onde o mesmo já não 
conseguia se alimentar sozinho. Geralmente o prognóstico é bom, caso o animal não esteja 
debilitado ou uma perfuração gástrica (WILLARD, 2010).  Mesmo em condições anestésicas 
razoáveis pré-cirúrgico, ocorreram complicações anestésicas os quais, as manobras de interveção 
emergencial não foi suficiente para reverter o quadro. 
 
 
CONSIDERAÇÕE S FINAIS: 
Decorrente ao diagnóstico do paciente, o procedimento gastrotomia demonstrou-se necessário. É 
vital proporcionar uma estabilização pré cirúrgica, onde o mesmo poderá suportar uma cirurgia 
mais prolongada, e recuperação adequado no pós operatório. 
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ANEXOS  

 
Figura: Pato-doméstico (Carina moshata), filhote, fêmea com pesando 200 gramas.  1A – Radiografia 
dorso ventral, sendo possível visualizar o corpo estranho na região da moela. Figura 1B – Paciente 



 

em decúbito dorsal e posicionamento do doppler para ausculta cardíaca. Figura 1C – Fixação auxiliar 
de pontos interrompidos simples na pele da ave. Figura 1D – Remoção do corpo estranho e 
fragmentos de metal. 


