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INTRODUCAO

A intussuscepgdo intestinal consiste na invaginacdo de um fragmento de
intestino, denominada intussusceptum, no limen de uma porcéo intestinal
adjacente, nomeado intussuscipiens, que normalmente é na direcdo do
peristaltismo ou em sentido retrégrado ao peristaltismo?®.

Os casos de intussuscepgdo tém maior ocorréncia entre gatos e cées
jovens. Pode ser associada a diversos fatores, dentre eles: corpos
estranhos, cirurgias, agentes infecciosos ou parasitarios e causa
idiopatical:6:8.15,

Normalmente a suspeita de intussuscepc¢do intestinal é advinda da
palpacdo abdominal, sendo identificada uma massa no abdémen. Os
métodos de diagndstico se resumem em radiografias abdominais e
estudos de contraste, porém, achados radiolégicos geralmente sdo
inespecificos.A forma mais precisa de diagnosticar intussuscepcao
intestinal é através da ultrassonografia (US), que é considerado o meio
mais preciso®10:13.15,

Locais comuns para intussuscepcdo intestinal incluem as regides
enterocélica, enteroentérica ou colocélica®>!4, Pode-se tentar a redugéo
manual realizando uma leve tragdo no intussusceptum e a0 mesmo tempo
faz-se uma leve pressdo no intussuscipiens?1®. A resssecgdo e anastomose
intestinal sdo empregadas quando ndo for possivel realizar a reducéao
manual®. Apos a cirurgia, deve ser instituido o tratamento para o fator
predisponente?®15,

Esse trabalho tem como objetivo relatar um caso de intussuscepgao
intestinal em um c8o utilizando a técnica de enterectomia e anastomose
para realizar a corregao cirdrgica.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

No dia 22 de fevereiro de 2022, foi atendido um cdo, macho, sem raca
definida, de aproximadamente um ano e dois meses, pesando 21,7 kg. A
tutora se queixava que o paciente hd 5 dias estava sem apetite, com
quadro de vomitos e perda de peso. O animal ndo demonstrava alteracdo
comportamental. Durante a anamnese foi relatado que o cdo ndo possuia
protocolo vacinal e vermifugacdo em dia, morava em um sitio e tinha
contato com outros caes.
Durante o exame fisico, o animal apresentava mucosas oral e ocular
hiperémicas. A frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e a
temperatura retal estavam dentro dos padres normais. A palpagdo,
notou-se um aumento de volume intra-abdominal e sinais de dor intensa.
Diante dos sintomas e do exame fisico, a suspeita clinica do veterinario
que atendeuo caso foi de intussuscepgao.

Foram solicitados exames complementares, dentre eles hemograma,
funcéo renal e hepética e ultrassonografia abdominal. A Unica alteragdo
observada no exame hematolégico foi uma leucocitose significativa. O
perfil bioquimico sanguineo ndo mostrou alteragcbes. O exame
ultrassonografico dos intestinos confirmou a suspeita clinica do paciente.
As imagens mostraram a presenga de mdltiplos anéis concéntricos
hiperecoicos e hipoecdicos com o centro hiperecoico (Fig. 1),
caracterizando um quadro de intussuscepcao.

Figura 1: Imagem ultrassonografica do intestino de cdo com
intussuscepcao (Fonte Autoral).

O paciente foi encaminhado para a cirurgia de emergéncia. O protocolo
anestésico instituido foi fentanil (4 mcg/kg, por via endovenosa)
associado a xilazina (0,2 mg/kg, por via endovenosa) como medicagdo
pré-anestésica. O animal foi devidamente preparado e posicionado a
mesa de cirurgia. A anestesia geral foi induzida por propofol (3 mg/kg
por via endovenosa) e logo em seguida o animal foi intubado. O paciente
foi mantido em anestesia inalatdria por isofluorano em vaporizador
universal. Foi realizada também uma anestesia epidural, utilizando
lidocaina na dose de 5 mg/kg diluida em agua para injegdo, em volume
total de 0,5 mi/kg.
Foi realizada laparotomia exploratéria por meio de uma inciséo na linha
média ventral. Ap0s a exteriorizagdo dos intestinos foi detectado o ponto
da intussuscepcdo, que estava localizado no intestino delgado, mais
precisamente no jejuno. A redugdo manual do segmento ndo foi possivel
por estar muito comprometido. Havia pouca irrigacdo sanguinea,
coloragdo tecidual alterada e nenhum movimento peristaltico nessa
porcdo (Fig. 2). Sendo assim, foi realizada a enterectomia da porcdo
afetada, com posterior anastomose.
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Figura 2: Alga intestinal com intussuscepgdo (Fonte Autoral).

A causa da intussuscepcdo desse paciente foi provocada possivelmente
por infestagdo macica de vermes a luz intestinal, pois visivelmente
puderam ser identificados (Fig. 3).

Figura 3: Presenca de parasitas intestinais durante a realizacdo da
ressec¢do para correcdo da intussuscepgdo (Fonte Autoral).

A anastomose termino-terminal e a reparacdo mesentérica foram
realizadas utilizando fio de poliglecaprone 2-0, em camada Unica, padrdo
de sutura simples e interrompido. A musculatura abdominal foi fechada
com poliglecaprone nimero 0 em camada Unica, padrdo simples e
interrompido. A sutura no plano subcutdneo foi realizada em padrdo
simples continuo com fio poliglecaprone nimero 0 e a pele foi suturada
com nylon 0 em padrdo simples e interrompido.

Durante o pods-operatorio imediato foram administradas algumas
medicagdes, dentre elas: ceftriaxona 25 mg/kg a cada 12 horas;
meloxican 0,1 mg/kg a cada 24 horas; dipirona sodica 25 mg/kg a cada 8
horas, todas por via endovenosa e cloridrato de tramadol 2 mg/kg a cada
8 horas por via intramuscular.

Apo6s a cirurgi, foi introduzida alimentacdo pastosa, administrando a
Racéo Umida Hills Prescription Diet A/D®. O uso de roupa cirtrgica foi
indispensavel durante todo o p6s-operatorio até a retirada dos pontos,
apos dez dias. O repouso absoluto do animal também foi recomendado.


https://www.petz.com.br/produto/racao-a-d-hills-diet-para-cachorro-e-gatos-156g
https://www.petz.com.br/produto/racao-a-d-hills-diet-para-cachorro-e-gatos-156g
https://www.petz.com.br/produto/racao-a-d-hills-diet-para-cachorro-e-gatos-156g
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O paciente ficou internado para monitoramento durante dois dias apés a
cirurgia. Ele apresentou evolugdo significativa e foi liberado para casa.
As medicagBes pos-cirlrgicas prescritas para uso em casa, foram
administradas com cooperatividade pelo tutor do animal, por via oral. As
bases recomendadas foram: ciprofloxacino na dose de 10 mg/kg a cada
12 horas durante 5 dias; meloxican na dose de 0,1mg/kg a cada 24 horas
por 3 dias; e dipirona sodica na dose de 25 mg/kg a cada 12 horas,
durante 5 dias.
Dez dias apés a cirurgia, o paciente retornou a clinica para reavaliagéo
clinica e retirada dos pontos. O paciente estava clinicamente bem, com
comportamento ativo e ndo houve queixas por parte da tutora.

CONSIDERACOES FINAIS

Os casos de intussuscepgdo normalmente sdo de gravidade consideravel e
requerem intervencdo réapida, devido aos comprometimentos severos na
salde e no bem estar animal. Cées jovens, como nesse caso, S0 mais
susceptiveis a esta enfermidade, possuem afecc¢@es intestinais com mais
frequéncia como: verminoses, ingestdo de corpos estranhos, infeccdes,
etc. Foi relatado neste documento um caso de intussuscepgdo em um cao
jovem, diagnosticado através de exame ultrassonografico, que
supostamente foi ocasionado por infestagdo macica de vermes. A
intervencdo cirurgica foi necesséaria, a fim evitar complicagbes como
infeccOes generalizadas e distirbios hemodindmicos. O transoperatorio e
p6s-operatorio tiveram resultado satisfatério, com resolugdo completa do
caso.
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