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Intussuscepgcao em Cao — Relato de Caso

Kelli Cristina Graciano’, Jéssica do Rocio Ribas Machado?,
Ana Carolina Andrade?, Milton Mikio Morishin Filho*

Palavras-chave: Invaginagao. Obstrugdo. Segmento intestinal.

Introducao

A intussuscepgao é o encurtamento ou invaginagao de um segmento intestinal para dentro
do lumen de um segmento adjacente, de maneira anterégrada ou retrograda. Pode ocorrer em
qualquer local, porém as ileocodlicas e jejunojenunais sao as mais comuns. Frequentemente estéao
associadas a enterite ou doencga sistémica, entretanto, a maioria possui causa desconhecida. No
caso das enterites, a irritagcao intestinal resulta em hipermotilidade e pode levar a uma alga intestinal
invaginar dentro da outra (FOSSUM, 2008). Inicialmente, a invaginagao causa obstrugao intestinal
parcial, a qual pode progredir para uma obstru¢do completa. Os vasos ligados ao intussuscepto
colapsam devido ao aumento da pressao intraluminal. A parede torna-se edematosa, isquémica e
turgida. Os sinais clinicos mais comuns sdo de émese, regurgitacado, dor abdominal, fezes com muco
ou mucosanguinolentas, dispnéia, anorexia, depresséo e desidratacdo (ANDERLINE et al, 2006).
Para o diagnéstico definitivo, o ultrassom apresenta maior acuracia, sensibilidade e especificidade.
A radiografia simples ou contrastada, endoscopia e colonoscopia também apresentam utilidade
(PATSIKAS, 2005). O tratamento indicado para as intussuscepgoes € cirurgico, mesmo se puderem
ser reduzidas manualmente, pelo fato da recidiva ser comum (FOSSUM, 2015). O objetivo deste
trabalho foi relatar um caso de intussuscepgdo em uma canina jovem da raga pastor alemao,
demonstrando a necessidade de diagndstico e tratamento precoce.

Relato de Caso

Uma fémea da raga Pastor Alemao, trés anos de idade, 25 kg, foi atendida na CEMV-UTP
apresentando apatia, émese, espasmos musculares, temperatura corpérea de 39,7°C, taquipnéia
€ mucosas ciandticas, com evolugao de 6 horas. Como conduta inicial a paciente foi mantida em
oxigénioterapia. O exame ultrassonografico revelou algcas intestinais preenchidas por conteudo
liquido; paredes com espessura e estratificacao preservadas; superficies hiperecodicas e irregulares
em colon descendente e regido de jejuno, com o dobro de estratificacdo parietal. Foi observado o
“sinal de alvo”, que é patognoménico para intussuscepgao. A paciente foi submetida a laparotomia
exploratéria, com acesso pré-retroumbilical. A inspegao do estdmago nao revelou alteragao, diferente
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da exploragao das algas intestinais, que demonstrou intussuscepg¢éo na regiao do intestino delgado
(jejuno). Durante o procedimento cirurgico, o segmento foi reduzido e colocado em dgua morna para
recuperacao das veias e estruturas. Houve um segmento de aproximadamente 20 cm com area de
necrose e isquemia que necessitou de enterectomia e enteroanastomose. A paciente permaneceu
internada para cuidados intensivos (manutencgao de pressao arterial, analgesia e antibioticoterapia).
Houve boa recuperagao e nenhuma complicagdo pds operatoria.

Resultados e Discussao

Sobre este disturbio, os pastores alemaes sao relatados como os mais comumente acometidos,
assim como os caes jovens, Guilford e Strombeck (1996). No presente relato observou-se que os
dados epidemiolégicos corroboram com a literatura com relagéo a predisposi¢cao. Sua fisiopatologia
ainda nao esta totalmente esclarecida. Sugere que altera¢cdes motoras nos segmentos acometidos
resultariam em descontinuidade intestinal, com por¢des apresentando maior flacidez ou rigidez em
relacéo as adjacentes (LEVITT E BAUER, 1992). Muitos dos quadros de intussuscepgéo podem ser
diagnosticados por meio da palpagao abdominal, localizando e delimitando estrutura tubular firme,
que deve ser diferenciada de conteudo fecal ou corpos estranhos (GUILFORD e STROMBECK,
1996). A ultrassonografia € o método mais util para detectar as intussuscepgdes (FOSSUM, 2015) e
por isso optou-se por esse método diagndstico que confirmou a intussuscepgao devido a presenca do
sinal patognomonico “sinal de alvo” em ultrassonografia abdominal. Como diagnésticos diferenciais
para intussuscepg¢ao, Fossum (2015) cita parasitismo ou enterite, em caes jovens, sendo a mesma
suspeita no presente caso e espessamento ou massas, em caes adultos. Devido a necessidade de
agir rapidamente, o tratamento de escolha ainda é o cirurgico, com técnicas de redugdo manual,
ressecgao da porgdo acometida associada a enteroanastomoses. A escolha da técnica depende da
viabilidade e grau de lesao intestinal (HELDLUNG, 2002). No caso relatado, a técnica de escolha foi
a enteroanastomose devido a presenga de necrose no local, havendo assim um bom progndstico.

Conclusao

A intussuscepgao € uma doenga complexa, pois ndo é frequentemente vista na rotina de
uma clinica veterinaria e exige um diagndstico precoce para evitar complicagdes mais graves. A
associagao da ultrassonografia com o procedimento cirurgico proporcionou um bom prognoéstico
para o paciente, permitindo que ele se recuperasse completamente.
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