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INTRODUCAO

A saude gastrointestinal em caes ¢ um componente fundamental para o
bem-estar geral desses animais, uma vez que disturbios no trato digestivo
podem levar a consequéncias graves, incluindo complica¢des
potencialmente fatais, se ndo forem diagnosticados e tratados
efetivamente. Entre as diversas patologias que afetam o sistema digestivo
canino, a intussuscep¢do intestinal se destaca como uma das emergéncias
mais desafiadoras.” Caracterizada pela invaginacdo de um segmento
intestinal em outro adjacente, essa condi¢do resulta em obstrucdo
mecédnica e comprometimento da perfusdo sanguinea do segmento
afetado.” A intussuscep¢do ndo apenas provoca dor abdominal intensa e
vOmitos persistentes, mas também pode induzir necrose intestinal e
septicemia, exigindo intervengdo cirurgica imediata para evitar desfechos
adversos.

A ctiologia da intussuscepg¢do ¢ variavel, incluindo altera¢cdes na
motilidade intestinal, presenga de corpos estranhos, parasitismo e
neoplasias intestinais.” Dentre as neoplasias, os leiomiomas — tumores
mesodérmicos benignos originados das células musculares lisas do trato
gastrointestinal — tém sido identificados como importantes fatores
predisponentes para o desenvolvimento da intussuscepgao.’

O tratamento geralmente envolve a desinvaginagao cirurgica do segmento
afetado e a ressec¢do da massa subjacente conforme as técnicas citadas
por Lacerda.” A confirmag@o de leiomioma, no entanto, geralmente se da
por meio de exame histopatologico.

O presente estudo tem como objetivo relatar um caso de intussuscepcao
intestinal secundaria a presencga de leiomioma intestinal em uma cadela
jovem.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

A cadela, SRD castrada de 4 anos e 10 meses, pesando 27 kg, foi
atendida em 21 de fevereiro de 2025, com quadro de prostragdo,
inapeténcia, perda de peso rapida, gases intestinais e desidratacdo. Em
situagdes clinicas semelhantes, ¢ comum observar-se animais apaticos,
com estado nutricional comprometido, mucosas hipocoradas, dor a
palpagéo abdominal e graus variados de desidratacdo, como descrito por
Linhares.”

A tutora relatou que, nos ultimos 15 dias, a cadela teve apetite reduzido,
alimentando-se de um ovo por dia, e, nos dois dias anteriores a
internacdo, ndo ingeriu alimentos nem liquidos. Ela também mencionou
que, pela manhd, a cadela ndo se alimentava, apresentando grande
quantidade de gases intestinais, mas conseguia se alimentar normalmente
no periodo vespertino, sendo tratada com simeticona para controle dos
gases.

No exame fisico, foi observada desidratagdo de 5%, com mucosas
hipocoradas e temperatura de 39,8°C. Além disso, foram palpados
linfonodos inguinais reativos e um aumento da sensibilidade abdominal e
identificado um segmento intestinal enrijecido, causando desconforto. O
hemograma revelou leucocitose, com aumento significativo dos
segmentados (15.931), valor bem acima do limite superior de referéncia
(3.000-11.500). Esse resultado, semelhante ao que foi encontrado por
Linhares,” que também observou leucocitose com neutrofilia moderada,
levou a indicacdo de ultrassonografia em ambos os casos para
aprofundamento diagndstico.

No primeiro dia de internagdo, a cadela foi submetida a fluidoterapia com
solucdo de Ringer com Lactato e medicagdo analgésica. A
ultrassonografia realizada no dia seguinte revelou intussuscepcdo
intestinal, estase gastrica, sugerindo possivel obstru¢do, e sinais de
inflamagdo, incluindo duodenite.

Figura 1: Imagem ultrassonografica indicando intussuscepgdo intestinal
(Fonte: Arquivo pessoal).

Com base na evolucdo clinica, foi iniciado um protocolo de
antibioticoterapia de amplo espectro, medicagdo para dor e
anti-inflamatorios. Foi indicada cirurgia de emergéncia para correcdo da
intussuscepgao.

Realizou-se a laparotomia através de incisdo na linha média ventral. Ao
acessar a cavidade peritoneal, identificou-se o ponto de intussuscepgdo
entre o jejuno e o ileo, sendo que a obstrugdo ocorreu devido a uma
massa redonda, lisa e aderida a musculatura intestinal. A redugdo manual
foi possivel até o segmento jejunal, onde se observou comprometimento
severo da serosa e musculatura, auséncia de motilidade e presenga de
tecido isquémico.

Figura 2: Redugio manual de intussuscepgio até o segmento jejunal
(Fonte: arquivo pessoal).

O diagnostico histopatoldgico revelou que a massa era um leiomioma.
Devido a inviabilidade do segmento intestinal, foi indicada a resseccdo
seguida de enteroanastomose jejunoileal.

Em relatos semelhantes, como o de Gongales,” foi observada uma
neoformagdo focal com aspecto circunferencial localizada no segmento
cranial do duodeno descendente, sendo o diagndstico definitivo de
leiomioma obtido apds exame histopatoldgico.

A técnica cirargica foi conduzida conforme descrito por Lacerda,’ com
isolamento da alga acometida e avaliagdo da viabilidade tecidual.
Realizou-se o esvaziamento do contetido intestinal e a oclusdo do limen
com pingas de Doyen. Os vasos mesentéricos foram ocluidos com
ligaduras duplas, respeitando-se os ramos da artéria mesentérica cranial.
As margens intestinais foram regularizadas com tesoura de

Metzenbaum, retirando-se a mucosa evertida, € a anastomose foi
realizada em dois planos, utilizando fio monofilamentar absorvivel
(polidioxanona 2-0), com sutura simples e interrompida extramucosa. As
bordas mesentérica e antimesentérica foram suturadas inicialmente,
completando-se a anastomose com pontos equidistantes, respeitando o
espagamento de 2 mm das bordas e 2-3 mm entre os pontos.

Devido a diferenga de calibre entre o jejuno e o ileo, optou-se pela
incisdo transversal, recomendada para melhor adaptacdo das
extremidades e realizacdo eficaz da anastomose, conforme descrito por
Lacerda.® Essa abordagem ¢é especialmente indicada quando ha
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discrepancia de diametro, pois reduz o risco de estenose e vazamento,
favorecendo o alinhamento das bordas intestinais.

A impossibilidade de redugdo manual total do segmento invaginado,
devido ao comprometimento tecidual severo, levou a decisdo pela
ressec¢do e anastomose, conforme abordado por Linhares’” e também
relatado por Colomé,” em casos em que o encarceramento intestinal se
apresenta como irredutivel. Apos a anastomose, procedeu-se a inspegao
da regido com solugdo salina estéril, ndo sendo evidenciado
extravasamento entre as suturas, assim como descrito por Linhares.” A
reparagdo mesentérica foi realizada com o mesmo fio, e o fechamento da
parede abdominal seguiu os planos anatomicos, com sutura simples
continua na musculatura utilizando nylon 0, redugdo de espago morto
com fio nylon 3-0 em padrdo de “parada americana”, e pele em pontos
simples interrompidos com fio nylon 3-0.

Durante o pos-operatorio imediato, foram administradas na dose
amoxicilina tri-hidratada 25 mg/kg a cada 12 horas e metronidazol na
dose de 25 mg/kg a cada 12 h; meloxicam 0,1 mg/kg a cada 24 horas;
dipirona sddica 25 mg/kg a cada 8 horas; metadona na dosagem de 0,2
mg/kg a cada 4 h nas primeiras 48 h, e, apds as 48 h, a metadona foi
substituida por cloridrato de tramadol a 5 mg/kg, até o dia da alta. Apds a
cirurgia, foi mantido jejum de alimento por § h antes da reintrodugdo
alimentar, que foi realizada de forma gradativa, de pastoso a solido.

Apos 48 h, foi realizado novo hemograma e ultrassonografia (US), e foi
constatada grande presenga de liquido livre e inflamag@o na porgéo
intestinal que passou pelo procedimento cirurgico, além de leucocitose
significativa no leucograma. Para tanto, apds reavaliagdo clinica
associada aos exames, alterou-se o protocolo de antibioticoterapia para
meropenem 8,5 mg/kg SC por 7 dias.

A cadela teve alta apos a conclusdo das aplicagdes de meropenem, com
restrigdo alimentar quanto a porgdo, frequéncia das refeicdes e ragdo
umedecida em agua para facilitar a digestdo. Quinze dias apoés a cirurgia,
ela foi autorizada a retomar a alimentagdo normal e ndo apresentou mais
nenhuma alteracdo. No retorno, a tutora informou que a cadela ndo
apresentava mais gases ¢ seu apetite havia voltado ao normal.

CONSIDERACOES FINAIS

A intussuscepgdo intestinal ¢ uma afecgdo grave e potencialmente fatal
em caes, exigindo diagnostico precoce ¢ intervengdo cirtrgica imediata
para garantir um prognostico favoravel. Neste relato, evidenciou-se a
relevancia da avaliagdo clinica e da utilizacdo de exames complementares
na identificagdo da causa da obstrucdo intestinal. A associacdo da
intussuscep¢do com a presenga de leiomioma intestinal, embora
incomum, refor¢ca a importancia de se considerar etiologias neoplasicas
em casos de obstrugdo intestinal, especialmente quando hé histérico de
sintomas gastrointestinais persistentes. A conduta cirirgica adotada,
baseada em protocolos bem estabelecidos, foi determinante para a
recuperagdo da paciente, assim como o acompanhamento pds-operatorio
rigoroso.
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