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RESUMO

O Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) € um distarbio comportamental
importante em humanos, caracterizado pela presenca de obsessfes e compulsdes.
Em cées e gatos é freqientemente reconhecido pelo comportamento ritualistico e
estereotipado, porém outras manifestacdes comportamentais sdo relacionadas. A
alotriofagia, dentre estas, mostra-se a mais nociva para a saude animal. O presente
trabalho relata um caso de TOC caracterizado por alotriofagia em canino da raca
Bull Terrier, macho de 11 meses de idade, no qual foram encontrados 2,250 quilos
de diversos utensilios domésticos compartimentalizados no estbmago. A anamnese,
com énfase nos habitos cotidianos do paciente e a exclusdo de outros diagnésticos
diferenciais nos permitiu concluir se tratar de TOC.

Palavras-Chaves: Comportamento animal; compulsdo alimentar; corpo estranho;

canino.
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1. INTRODUCAO

O Transtorno Obsessivo-Compulsivo, ou TOC como é mais conhecido, é uma
doenca por anos estudada em humanos e seu protocolo de tratamento ja € bem
estabelecido (EILAM et. al, 2006, GONZALES,1999, GRAEFF, 2001).

Os transtornos comportamentais figuram na atualidade como uma das
maiores causas de dificuldade na interacdo entre animais de companhia e seus
proprietarios e, muitas vezes, levam ao abandono e eutanésia dos mesmos por falta
de conhecimento das possibilidades terapéuticas. Isso se torna um agravante no
Brasil que possui uma populagéo de 29 milhdes de caes e 9 milhdes de gatos, que
guando abandonados tornam-se uma grande problema de zoonose (MOON-
FANELLI, 1999, NESTLE, 2005).

Dentre as varias faces da doenca podem ser citadas a dermatite por
lambedura acral, a sindrome da perseguicdo da cauda e a alotriofagia como umas
das mais frequentes manifestacdes de TOC em animais de companhia, sendo que a
tltima citada pode levar a sérias injarias para a saude do animal pela ingestdo de
corpo estranho e sendo seu tratamento na maioria das vezes cirargico (WILLARD,
2006, OVERALL e DUNHAM, 2002).

Por vezes a correcao desses disturbios se faz por mudancas no manejo ora
da alimentacdo ora da rotina do paciente como aumento da frequéncia dos
exercicios fisicos, mudanga de habitat e uso de técnicas de psicologia animal.

Pela relativa raridade do achado o presente trabalho pretende encorajar clinicos e
cirurgibes para a suspeita diagnéstica, fundamentada no caso clinico aqui descrito e

numa reviséo dos principais trabalhos da literatura.



2. REVISAO DE LITERATURA

O transtorno obsessivo-compulsivo, ou TOC como é frequentemente
conhecido, é um distarbio comportamental mais estudado em humanos e que é
caracterizado pela presenca de obsessdes e compulsbées. Em humanos, as
obsessdes caracterizam-se por idéias, pensamentos, imagens ou impulsos
repetitivos e persistentes que sao vivenciados como intrusivos e provocam
ansiedade. Ja as compulsdes sdo pensamentos conscientes e repetitivos que visam
reduzir a ansiedade e afastar as obsessbes. Em geral, o individuo realiza uma
compulsdo para minimizar o sofrimento advindo de um episodio de obsesséo
(GONZALES, 1999).

As obsessdes mais frequentes sao a preocupagcdo com a sujeira ou
secrecbes corporais, preocupacdo com simetria e escrupulosidade. As principais
compulsdes envolvem lavar as maos, verificar portas, ordenacdo e arrumacéao,
contagem e colecionismo (GONZALES, 1999, GRAEFF, 2001).

A prevaléncia da doenca em humanos gira em torno dos 2% a 3% (duas
vezes mais que a esquizofrenia) com prevaléncia anual de 1,5%. Os sintomas
geralmente aparecem na infancia ou na adolescéncia em um terco a metade dos
casos, sendo a distribuicdo entre os sexos semelhantes, com leve tendéncia a uma
maior casuistica no sexo feminino (EILAM et al., 2006, GONZALES, 1999).

Em adolescentes, um exemplo da manifestacdo do TOC é a Tricotilofagia,
gue consiste na ingestdo de fragmentos de fios de cabelo, e sua extensdo além do
piloro é denominada de sindrome de Rapunzel. Neste caso a doenca atinge mais as
mulheres que os homens (PEREIRA, 2004). Embora classicamente seja atribuida a

distarbios psiquiatricos de base, nem sempre a psicopatia subjacente é Obvia e,



considerando a pequena frequéncia da doenca, ha dificuldades quanto a suspeita
diagnéstica correta, em especial com relagdo a diferenciagdo com neoplasias
malignas, considerando pacientes que apresentam massa abdominal palpavel e
emagrecimento severo com anorexia associada (JESUS e NOVELLI, 2005,
RODRIGUES, CRUZ e VIANNA,1999).

A teoria mais aceita da fisiopatogenia do TOC foi formulada por Judith
Rapoport, adotando a perspectiva da psicologia evolutiva. Baseando-se em Charles
Darwin, essa orientacao tedrica postula que as caracteristicas comportamentais dos
animais estdo sujeitas a selecdo natural da mesma forma que as anatdbmicas e
fisiologicas. Constatando que as compulsbes mais frequentes sao as de limpeza
(cleaning) e de conferir se portas e janelas estdo fechadas (checking), Rapoport
levantou a hipétese de que tais manifestacbes seriam exageros de rotinas de
autolimpeza (self grooming) e de conferir demarcacdes territoriais, respectivamente.
Estas foram adquiridas por numerosas espécies devido ao valor adaptativo para
prevenir doencas e garantir espaco vital necessario para alimentacao e reproducao.
Na expressdo da autora, a compulsédo de lavar repetidamente as maos nada mais
seria do que um grooming gone wild, ou seja, uma exacerbacdo do comportamento
de autolimpeza (GRAEFF, 2001).

A concepcdao sobre a génese do TOC levou a busca de comportamentos com
caracteristicas compulsivas em animais, sendo que dois deles chamaram logo a
atencdo. O primeiro é o habito dos caes, sobretudo os da raga Labrador, de lamber
excessivamente as patas, 0 que acarreta ferimentos graves. Essa condicdo €
denominada dermatite acral. O segundo é o comportamento, que ocorre em certas
aves submetidas ao cativeiro, de remover incessantemente as penas com o bico. Se

tais comportamentos guardam homologia com o transtorno compulsivo, isto é,



compartilham do mesmo substrato neurobiol6gico, deveriam ser igualmente
suscetiveis aos inibidores seletivos de receptacdo da serotonina (ISRS). Tal
predicdo foi confirmada em ensaios farmacolégicos controlados, e resultaram em
tratamento de escolha para essas afec¢fes. Provavelmente este é o Unico exemplo
de tratamento veterindrio que derivou de uma teoria sobre a fisiopatogenia de um
transtorno psiquiatrico do ser humano (GRAEFF, 2001, LANDSBERG e
ACKERMAN, 2000).

Beta-endorfinas, dopamina e serotonina tém sido associadas principalmente a
terapéutica baseadas em evidéncias de resposta (LUESCHER, 2000). Drogas
dopaminérgicas, tais como as anfetaminas podem provocar estereétipos
(HARTGRAVES & RANDALL, 1986) e antagonistas da dopamina como haloperidol
pode resultar na supressao de estereotipos (IGLAUER e RASIM, 1993, KENNES et
al., 1988). Outra possibilidade é a de que distarbios compulsivos sdo mediados
através de receptores opiaceos desde antagonistas opiaceos (drogas que bloqueiam
receptores centrais de endorfina), como a naltrexona ter sido bem sucedido na
reducdo "esteredtipos" em alguns casos (BROWN et al., 1987, DODMAN et. al.,
1987, DODMAN et. al., 1988, WHITE, 1990). Em um relato, no entanto, naloxona foi
associada ao aumento do prurido em um céo. Além disso, as drogas que fornecem
uma fonte exdgena de opidaceos como hydrocodona também foram notificados para
ser eficaz no tratamento da dermatite por lambedura acral (SCHWARTZ, 1993).

A deplecéo da serotonina também foi sugerida a ser um mecanismo pelo qual
os esteredtipos sdo induzidos (BRIGNAC, 1992). Com base em modelos humanos
para o tratamento de disturbios obsessivo-compulsivo, drogas que inibem a
serotonina parecem ser mais eficazes no tratamento de muitos casos de caes e

gatos distarbios compulsivos. Em um estudo sobre o efeito dos bloqueadores



seletivos da serotonina em dermatite acral por lambedura, a melhora foi visto com
clomipramina (43%), fluoxetina (39%) e sertralina (21%) em comparagcdo com o
placebo, desipramina (um antidepressivo tri ciclico noradrenérgico) e fenfluramina
(um agente liberador de serotonina) (MERTENS e DODMAN,1996). A clomipramina
também demonstrou ser eficaz no tratamento de distirbios compulsivos canino
incluindo correr atras da cauda (n = 17) e dermatite acral por lambedura (n = 12) em
um estudo de dupla ocultacdo controlados com placebo. Os autores concluiram que
a mudanca do comportamento também foi necessario no tratamnto do transtorno
compulsivo canino, ja que a terapia a base de clomipramina por si sO, durante 4
semanas nao foi responsiva (HEWSON et. al., 1998). Em 12 terriers perseguidores
compulsivos de cauda, 75% foram notificados ter melhorado com administragcédo de
clomipramina, em conjugacdo com a gestdo comportamental, enquanto Vvarios
estudos demonstraram melhoria na dermatite acral por lambedura em doses
variando de 1 mg / kg / dia a 3 mg / kg. Um més ou mais podera ser exigido antes
gue qualquer melhoria sela vista nestes casos (MERTENS e DODMAN, 1996,
PETERSON, 1996)

Estimativas recentes indicam que entre seis e quinze milhdes de caes e gatos
séo eutanaziados todos 0s anos nos Estados Unidos em abrigos, sendo que menos
de cinco por cento dos casos possuem alguma indicacdo médica. Os outros casos
se enquadram nos caes que sofrem de algum tipo de transtorno comportamental, o
qual os proprietarios hora ndo conseguem identificar, ou muito menos, procuram
orientacdo para tratamento especifico (MOON-FANELLI, 1999).

O TOC em céaes e gatos é normalmente reconhecido por causa do componente
compulsivo (comportamento ritualistico e estereotipado). O comportamento

obsessivo compulsivo em caninos pode ser caracterizado por correr em circulos



(incluindo correr atrds da propria cauda), lambedura acral, lambedura dos flancos
(particularmente em Pinschers), corrida pela cerca, mordedura em moscas,
automutilacdo, vocalizacdo, agressdo e alotriofagia. Em felinos observa-se
automutilacdo, correr atrds da cauda, lambedura de tecido ou 1& (*OVERALL &
DUNHAM, 2002). O comportamento compulsivo ndo é prazeroso, € apenas redutor
de ansiedade (TELHADO et. al., 2004 apud FOGLE, 1992).

Tipos especificos de comportamento compulsivo sdo relatados com mais
freqiéncia em certas racas sugerindo uma predisposicao genética. Por exemplo,
perseguir a cauda ocorre em uma variedade de ragcas, mas parecem ser, 0s terrier e
racas pastoreiras, mais susceptiveis, particularmente Bull Terriers e Pastores
Alemaes. A perseguicdo compulsiva da cauda em cdes € uma condicdo debilitante e
muitos cdes foram sacrificados para este distarbio comportamental (MOON-
FANELLI, 1999).

O desenvolvimento do comportamento de perseguir a cauda difere entre
individuos variando de um acesso subito a um inicio gradual. Para alguns cées, 0
aparecimento do comportamento de perseguir a cauda ocorre subitamente sem
causa aparente. Para os outros cdes, o0 inicio € subito, mas coincide com a
exposicdo aos fatores psicoldgicos, fisioldgicos ou ambientais identificaveis e ainda
relativamente benignos, interpretados como crescente ansiedade. Outros caes
mostram um inicio gradual normalmente associado a parametros também
identificaveis. Esses caes mostram escalas diarias ocasionais de perseguicao de
cauda, que varia de gradualmente leve a proporcdes clinicas. O aparecimento da
persegui¢cdo da cauda tipicamente ocorre entre 6-16 meses de idade, embora possa
apresentar em qualquer idade. O intervalo de idade de inicio é de trés meses a dez

anos de idade (MOON-FANELLI, 1999).



Nos cédes, a lambedura desponta como o distirbio comportamental mais
frequente dos distarbios comportamentais. Lamber-se além do necessario para a
higienizacéo j& caracteriza uma alteragdo no comportamento que interfere em outras
atividades ou funcdes (MERCK, 2001). Porém dentre todas as manifestacbes do
transtorno obsessivo compulsivo, a perverséao do apetite, ou alotriofagia, mostra-se a
mais nociva para a satde do animal.

A alotriofagia é caracterizada pela ingestdo de outras substancias que nao o
alimento normal e varia do habito de lambedura e mordedura a ingestdo de objetos e
utensilios domésticos. Na maioria dos casos deve-se a deficiéncias nutritivas, ou de
volume ou mais especificamente de fibras, ou ainda de nutrientes individuais, em
particular sal, cobalto ou fésforo. A falta de atividade no caso de animais confinados
em ambientes pequenos quase sempre resulta no desenvolvimento de alotriofagia.
O tipo de alotriofagia pode ser definido da seguinte maneira: osteofagia, como a
mastigacdo de o0ssos; infantofagia, o habito de comer os filhotes; coprofagia,
ingestdo de fezes. Outros tipos incluem o habito de morder madeira, casca de
arvores, comer materiais putrefatos,o canibalismo e o apetite pelo sal, que leva os
animais a lamberem a prépria pelagem, mastigar couro e ingerir terra, bem como
beber urina. (BLOOD e RADOSTITS, 1991).

Em equinos, alotriofagia caracteriza-se pela ingesta de areia, cascalho e pode
resultar em impactacdo do trato digestoério inferior. Animais em baias normalmente
apresentam o comportamento de ficar parado na frente da baia/observando o
exterior, 0 que revela uma grande curiosidade e a necessidade de contato dos
cavalos com outros animais e seres humanos, talvez para diminuir o tédio e

amenizar o estresse do confinamento (REZENDE et. al. 2006).



Os bovinos apresentam razoes diferentes para o desenvolvimento da
patologia. Enquanto no equino a alotriofagia esta mais ligada a um comportamento
ritualistico (MERCK, 2001), no bovino esta intimamente relacionada com a
deficiéncia do manejo alimentar (MORAES, 2001). A deficiéncia de fosforo (P) € um
estado predominante em bovinos alimentados em pastagens, A deficiéncia de
fosforo causa raquitismo, nos animais em crescimento e osteomaléacia nos adultos,
sendo mais comum em vacas com as necessidades nutricionais aumentadas em
funcdo da gestacdo e lactacdo, o que os leva, além dessas manifestaces, ao
apetite depravado (MORAES, 2001, TIMM, 2001, TOKARNIA, DOBEREINER e
MORAES, 1988).

Caninos e felinos, além dos transtornos comportamentais, tém como fatores
para o desenvolvimento do quadro a presenca de doenca predisponente a anemia,
ma digestdo e ma absor¢ao; o confinamento em ambientes de terra sem distracédo
adequada ou enriquecimento ambiental; o desmame precoce de felinos de racas
orientais com uso de dietas de baixa digestibilidade e sem acesso as presas ou
gramas (TILLEY e SMITH JR., 2003).

A alotriofagia pode ter sérias consequéncias nos animais, e principalmente
em céaes e gatos, tais como intoxicagoes, e botulismo; corpos estranhos alojados nas
vias digestivas ou acumulos de 1a, fibras ou areia podem acarretar obstrugbes; a
ingestdo de objetos pontiagudos pode provocar perfuracdo esofagica ou entérica
(BLOOD & RADOSTITS, 1991, FROES et. al, 2007).

Os corpos estranhos provocam sinais clinicos devido a irritacdo mecanica ou
por obstrugdo do transito (BICHARD e SHERDING, 1998). Muitos desses pacientes
permanecem totalmente assintomaticos por um longo periodo de tempo, vindo

apresentar sintomatologia clinica apenas quando da obstrucdo pilorica. Deve-se



notar que em gatos o ato de vomitar bolas de pélo € uma comum consequéncia de
seu comportamento higiénico. Estes ndo possuem motilidade interdigestiva
significativa e por isso seus pelos muito raramente prosseguem para o0 estdmago
(HALL, 2001, FROES et. al, 2007). Existem casos em que independente da natureza
ou conformacao do corpo estranho, esses permanecem principalmente na porcéo
gastrica do trato digestorio, ora pela impossibilidade do estbmago em promover a
passagem do material (CUNNINGHAM, 1993), ora por hipertrofia da musculatura lisa
do intestino (DIANA et. al, 2003).

Para auxiliar no diagnéstico de corpo estranho, séo utilizadas radiografias
simples convencionais e ultra-sonografia, podendo ainda ser utilizada, quando
disponivel, tomografia computadorizada e ressonancia magnética. (VENTER, 2005).

A endoscopia pode ser usada como instrumento de identificacdo de corpo
estranho, e além de localiza-lo ainda pode remover de forma ndo invasiva, com
pincas-cesto ou pincas-garra, tornando-se essencial a correcdo de possiveis
distarbios eletroliticos e acido-base antes de qualquer procedimento anestésico
(BICHARD e SHERDING, 1998).

Nos casos em que a remoc¢do nao invasiva nao se faz possivel, a remocao
cirirgica faz-se necessdria, pois muitas vezes a presenca de corpo estranho —
principalmente os entéricos — representa um grande risco a saude do paciente
(WILLARD, 2006).

Pela relativa raridade do achado o presente trabalho pretende encorajar
clinicos e cirurgides para a suspeita diagnostica, fundamentada no caso clinico aqui

descrito e numa revisao dos principais trabalhos da literatura.



3. RELATO DE CASO

Um canino da raga Bull Terrier, macho de 11 meses de idade, habitando
ambiente intradomiciliar e sem contactantes, foi encaminhado ao setor cirargico no
Hospital de Medicina Veterinaria da Universidade Federal da Bahia com queixa de
entumecimento e aumento do volume abdominal. A proprietaria relatou que o
paciente possuia habito de mastigar objetos domiciliares e que por vezes 0s
deglutia. Havia notado somente um discreto crescimento na regido abdominal
(melhor visto quando deitado) com o passar do tempo. Muito embora os episédios
fossem algo rotineiro, ndo foi dada a devida atencao pelo fato da dona nao observar
alterac0es fisioldgicas, muito menos recrudescimento da mesma. Ainda segundo a
proprietaria 0 paciente sempre apresentou normofagia, normodipsia, auséncia de
emese, diarréia e perda de peso. Somando-se a isso 0 animal permanecia boa parte
do tempo sem contato direto com seus donos.

No exame clinico ficou constatado que o paciente seguia a risca 0s protocolos
de vacinacédo, vermifugacdo e possuia dieta composta de racdo super premium na
guantidade indicada referente a idade, porte e peso. Ao exame fisico, na inspecao
com o animal em estacéo, ndo se evidenciava quaisquer altera¢cdes na conformacao
abdominal, apenas um abaulamento na parede lateral esquerda ou direita quando
no respectivo decubito. O paciente apresentava-se ativo (Fig. 1), sem nenhum sinal
de desconforto géstrico e respiratorio. A palpacido evidenciou-se presenca de uma
massa de consisténcia firme, de formato oval, medindo em média 20cm em seu
maior eixo, pouco maleavel, crepitante e com auséncia de dor em qualquer

graduacao ou nivel topografico.



Figura 1 - Imagem fotografica mostrando aspecto do animal no pré-
operatério. Em A animal em estacdo vista lateral esquerda. Em B vista
ventral, C vista dorsal. D e E Vista lateral esquerda e direita
respectivamente com o cdo na posicdo sentado. Em toda as vistas néo se
evidenciava quaisquer alteracdes na conformacéo abdominal.



O exame radiolégico em incidéncia latero-lateral esquerda da regido
abdominal com énfase da area estomacal, apOs revelacdo, demonstrou uma
dilatacdo do estbmago medindo 14,5cm por 17cm nos seus eixos dorso-ventral e
cranio-caudal com densidade homogénia linceolar assemelhando-se a uma
radiografia contrastada com sulfato de bario, e com pequenas areas de densidade
do ar, compativel com presenca de corpo estranho de densidade maior que um. A
densidade homogénea concentrava-se na area central do estdbmago, possuindo a
periferia ventral imagem semelhante a nuvens (Fig. 2).

O exame ultrassonografico mostrou distensdo de cavidade gastrica por
material radiopaco, de imagem hiperecoica, produtora de sombreamento acustico,
com pequenos fragmentos em sua estrutura, sugerindo presenca de corpo estranho
(Fig. 3). As imagens ndo mostraram comprometimento do trato digestério inferior.
Figado, baco, pancreas, rins e bexiga apresentaram-se normais ao ultra-som e néo

houve evidencia de efuséo peritoneal.



Figura 2 — Raio x da regido abdominal com énfase em &rea estomacal resultando em
imagem homogénea linceolar.
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Figura 3 — Ultrassonografia da regido epi/mesogastrica mostrando sombra acustica
compativel com presenca de corpo estranho.



Apés o resultados dos exames hematoldgicos (hemograma com contagem de
plaguetas, leucograma (Anexo 1) e bioquimica sérica: uréia, creatinina, fosfatase
alcalina e ALT (Anexo 2) - os quais ndo mostraram nenhuma alteracao relevante -
foi marcado o procedimento de laparotomia exploratoria.

Considerando-se a cirurgia do tipo contaminada, sessenta minutos antes do
procedimento cirlrgico o animal foi medicado com enrofloxacina’ na dose de
5mg/kg, via intravenosa e flunexin meglumine® na dose de 1,1mg/kg por via
intramuscular. A medicacdo pré-anestésica consistiu da associacao de cloridrato de
acepromazina® 0,05mg/kg, meperidina® 4mg/kg e xilazina®> 0,5mg/kg via
intramuscular. Em seguida o animal foi induzido com propofol® na dose de 5 mg/kg
por via intravenosa e a manutencdo anestésica foi mantida com isoflurano’, em
circuito semi-aberto. Os parametros de frequéncia cardiaca e respiratoria,
capnografia, oximetria de pulso, pressédo arterial e tracado eletrocardiografico foram
monitorados, mantendo-se dentro dos padrdes de normalidade durante todo o
procedimento cirdrgico.

Com o animal em decubito dorsal foi realizada a assepsia do local da cirurgia
com &lcool etilico a 98% e iodopovidona® (PVPI), foram colocados os panos de
campo e feita a incisao de pele pré-retro umbilical, divusionamento do tecido celular
subcutaneo e identificacao da linha alba. Apés a colocacdo dos panos acessorios, a
cavidade abdominal foi acessada e inspecionada observando-se dilatacdo e
deslocamento caudal do estdbmago, podendo-se verificar através da palpacao do

mesmo presenca de materiais de natureza estranha multiplos e compactados

! Baytril 150mg —Bayer SA.

2 Banamine Injetavel — Shering Plough SA.
3 Acepram 1% - Univet SA.

* Dolatina— Sanof-Aventis

®> Ropum — Shering Plough S.A.

® Diprivam 10mg - Astrazeneca

’ Forane 100mg/ml - Abbott

8 Laboriodine— Glicolabor Ind.



(Fig.4B). Os segmentos intestinais apresentavam-se normais com motilidade e
vascularizacdo caracteristicas. Apos inspecao da cavidade abdominal o estdbmago
foi exposto, isolado por compressas, delimitando-se em sua curvatura maior, através
da apreensédo de pincas de Allis, a area da incisao (Fig. 4C). Com o compartimento
gastrico aberto, observou-se grande quantidade de mdultiplos materiais de natureza
estranha, que se encontravam compactados e ocupando todo o corpo do estdbmago
(Fig. 4D). Apb6s a retirada dos mesmos o estdmago foi fechado empregando-se
poliglactina 910 (Vicril) namero 2-0 em dupla camada, com suturas de Shimidien e
Cushing (Fig. 4F). Apés a omentopexia no local da inciséo foi fechada a cavidade
conforme técnica padrdo. Confirmou-se a suspeita de corpo estranho com a
presenca de diversos utensilios domésticos que totalizaram o peso de 2.250g (Fig.

5).



Figura 4 — Sequéncia fotografiaca demonstrando procedimento cirGrgico
para laparotomia exploratdria e gastrotomia no canino Bull Terrier macho,
com diagnéstico de corpo estranho gastrico. Em A, com a cavidade
peritoneal acessada, foi possivel observar o estdmago bastante dilatado,
ocupando grande parte da cavidade. Em B e C estbmago exposto, isolado
por compressas, delimitando em sua curvatura maior, através da apreenséo
de pincas de Allis, a area da incisdo. Em D compartimento gastrico aberto,
observando-se grande quantidade de mdultiplos materiais de natureza
estranha, compactados e ocupando todo o corpo do estdtmago. Em E e F
ap6s a retirada dos mesmos o estdmago foi fechado empregando-se
poliglactina 910 (Vicril) nimero 2-0 em dupla camada, com suturas de
Shimidien e Cushing.



- .. |

Figura 5 — Material encontrado dentro do estdmago — presenca de diversos fragmentos
de utensilios domésticos dos mais variados formatos e tamanhos.

Pouco tempo ap6s o término da cirurgia o paciente recobrou suas funcdes
sensoriais e encontrava-se bem. Foi indicado a proprietaria que a o animal fosse
internado por trés dias recebendo alimentacdo parenteral exclusiva e que apos o
periodo de internamento fosse oferecida alimentacdo pastosa, solidificando-a
gradativamente até o 13° dia, quando este deveria estar se alimentando de dieta
totalmente sélida. Concomitante a prescricdo dietética foi feita antibidticoterapia e
uso de analgésico.

Algum tempo apds a cirurgia e mediante uma analise mais profunda do
histérico comportamental, juntamente com a inspecdo do ambiente em que vive e
sua rotina, o paciente foi diagnosticado como portador de transtorno compulsivo e
sua dona esclarecida da possibilidade tratamento halopatico e de mudanca na rotina

do paciente.



4. DISCUSSAO

O Transtorno Obsessivo-Compulsivo € mais comum em seres humanos como
visto nos estudos de Gonzales (1999), Graeff (2001) e Eilam et. al. (2006). Em caes
e gatos, sdo representativos, visto a quantidade de animais eutanasiados sem
respaldo clinico, segundo Moon-Fanelli (1999). Por consequéncia a relativa raridade
do achado no presente trabalho justificou a descricdo literaria, visou encorajar
clinicos e cirurgides para a suspeita diagnéstica, fundamentada no relato clinico e
numa revisao dos principais trabalhos da literatura.

A minuciosa anamnese, com énfase numa investigacdo ampla dos habitos
cotidianos do paciente e a exclusdo do diagnostico diferencial de enfermidades
fisiologicas foi fundamental e nos permitiu concluir que o mesmo sofria de TOC,
caracterizado pela destruicdo e degluticdo de utensilios domésticos de forma
compulsiva para alivio da ansiedade como relatado por Telhado et. al. (2004).

Os achados corroboram cos as afirmagdes de Tilley e Smith Jr. (2003), uma
vez que o0 paciente recebia alimentacdo de excelente qualidade, em quantidade
adequada, e os protocolos profilaticos para endoparasitos e para cobertura vacinal
eram seguidos a risca. Porém a depravacédo do apetite como TOC parece estar mais
relacionada com a falta de estimulo adequado, visto que este permanecia a maior
parte do tempo sem contato direto com os donos, configurando déficit de atencéao,
além da falta de enriqguecimento ambiental, uma vez que as alternativas de
entretenimento pousavam sobre ambientes com utensilios domésticos e ndo em
objetos corretamente direcionados para este fim. Observa-se também o fato de que
o animal era submetido a  repreensfes constantes sem alternativas de

compensacao (termo para gratificacdo quando repreendido).



Reveste-se de importancia o fato do paciente possuir 2.250g de matéria ndo
alimentar no estdbmago, ndo apresentar nenhum tipo de sintomatologia clinica e este
ter sido um achado eventual. Acreditamos que, a localizagcdo e a natureza dos
corpos estranhos e sua manifestacdo assintomatica, poderiam posteriormente,
desencadear graves lesdes do sistema digestério, como obstrucbes intraluminais
e/ou lesdes trauméticas murais em segmentos no estdbmago e principalmente no
intestino delgado.

E controverso o fato da ndo observancia de quaisquer manifestacées clinicas
patognoménicas de alteracbes do digestério, uma vez que na investigacao das
origens do TOC, o déficit de atencao foi implicado. Ha de se conjecturar que esta
situacao seria limitante para qualquer tipo de observacdo. Porém, a inobservancia
de sintomas e/ou manifestacdes foi creditada pela auséncia de alteracdes sistémicas
observadas no exame clinico.

Podemos supor que o0 quadro assintomatico deva-se pela
compartimentalizacdo dos corpos estranhos no corpo gastrico, explicado pela
dificuldade de trituracdo e separacdo de suas particulas para passagem pelo piloro,
aliado ao ato de que a tensdo aumentada nesta area, segundo Cunnigham (1992),
exerce pouco efeito no transporte de material sélido e pode explicar a cronicidade do
guadro.

Outra possibilidade seria para explicar a retencdo dos corpos estranhos no
estbmago seria a provavel presenca de hipertrofia da musculatura lisa do intestino
em sua fase inicial, como relatado por Diana et. al. (2003).

ApOs o tratamento cirdrgico a proprietaria foi orientada a dar inicio a tentativa
de correcdo ou manejo do distarbio, tendo como base o tratamento comportamental

estipulado no trabalho de Overall e Dunham (2002). A primeira fase consistiu na



mudanca do manejo de sua rotina diaria com aumento do tempo de contato do
paciente com seus donos, aumento dos exercicios fisicos (passeios diarios com
tempos variando de 10 a 30 minutos duas veses ao dia) e restricdo do contato do
paciente com objetos que anteriormente eram usados em Seus acessos
compulsivos. Muito embora a proprietaria seguisse o tratamento comportamental
preconizado, este ndo mostrou bons resultados visto que o paciente, atualmente,
ainda mantém o comportamento alotriofagico.

Neste caso, em que 0 manejo comportamental ndo apresenta a eficacia
esperada, o tratamento preconizado é quimico assim como descrito nos trabalhos de
Mertens e Dodman (1996), Peterson (1996) e Overall e Dunham (2005) com o uso
de bloqueadores seletivos da serotonina tais como a clomipramina (1- 2mg/kg BID/4-
8 semanas), a fluoxetina (1mg/kg SID/8 semanas e a sertralina (1mg/kg/SID/8
semanas) que apresentaram resultado significativo tanto na diminuicdo da

frequéncia quanto na intensidade dos acessos comportamentais.



5. CONSIDERACOES FINAIS

Com a insercao dos animais de companhia e a tendéncia de humanizacao
dos mesmos, com consequente limitacdo da expressao de suas caracteristicas
ritualisticas naturais, os transtornos comportamentais tendem a se manifestar de
forma cada vez mais frequente e com maior intensidade.

Alotriofagia apresenta-se com uma das mais nocivas manifestagdes do TOC,
sendo de extrema importancia a elucidacdo diagndstica precoce para a
implementacédo de técnicas terapéuticas adequadas para abolicdo do transtorno.

A génese do Transtorno Obsessivo-Compulsivo em animais, a exemplo do
gue acontece nos homens, necessita de maiores estudos para sua compreensao,
elucidacdo e instituicdo de métodos terapéuticos eficazes, visando minimizar os

altos indices de eutanasia.
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PARAMETROS BIOQUIMICOS VALORES ENCONTHRADOS YALORES DFE REFER Rm:m\\
O Proleina Sérica Total | gidL) - 54—T1 ".I
O Albuming { gfidl 26-33
Q  Globubnes ¢ gidl 27—-44
o Bilwaobing Total { mgfdl) 0,1 -3
b Bilirmuhing Doreta ( me/dL) - la- 0,12
<4 DGilimubing Indiveta | mgfdi) 01 =049
3 liccen [ mphll ) 0 - 110
o Colesterol ¢ mpfdL) - 135 - 271
o Ueeda | megfd Ly 29,2 214 —5%92
O Creatineesa (mgfdll 1.0 L5-15
2 AT LTS A A8 =24
o AST (UL} - B2 —13
0O Foshatese Alcaling (UUL) 237 20— |58
O G ULy -
o LIEH (L) - 45 213
U Amilase (LTLY - B85 — 30
[ o AL Uisico (lllgf'dl:l =
| a CPX (L) - 115-284
| w Caleio { maidL) - 90 - 11.3
| O Fostora { mgidl.) - 2.6 G2
| o
a
a

Triglicérides
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[ OHSERWACAC:

Dz Jesé Bugénio Gl mardcs
CHAV-BA L4168

[ Luis 1. Pua Gondima
LRRLV-EE TEEA

Brnnaze Dumusceno Assungfo
CHE-BA 1125



