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INTUSSUSCEPÇÃO ILEOCÓLICA CRÔNICA EXTERIORIZADA COMO PROLAPSO RETAL EM UMA CADELA JOVEM: ABORDAGEM CLÍNICO-CIRÚRGICA
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Resumo: Objetiva-se relatar o caso de uma cadela submetida a tratamento cirúrgico de intussuscepção ileocólica crônica manifestada como prolapso retal recorrente. Uma cadela, SRD, quatro meses, com histórico de prolapso retal, anorexia e caquexia. Após falha do tratamento conservativo, realizou-se laparotomia exploratória, que confirmou intussuscepção ileocólica crônica com aderências firmes. Optou-se por enterectomia, enteroanastomose término-terminal e colopexia incisional. Apesar da anemia por Anaplasma platys, a paciente recuperou-se sem recorrência em dois meses. Esse caso demonstra que a suspeita de intussuscepção deve ser considerada em cães jovens com prolapso retal recidivante, ressaltando a importância da laparotomia exploratória precoce.
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Introdução: A intussuscepção intestinal é uma emergência cirúrgica grave em cães jovens, com risco de obstrução e necrose (APPLEWHITE et al., 2019). A forma mais prevalente é a ileocólica, frequentemente associada a enterites parasitárias, virais ou bacterianas (JENNES, 2022). O diagnóstico baseia-se em sinais clínicos e exames de imagem (GARCIA et al., 2020). Contudo, o quadro pode ser atípico quando a intussuscepção se exterioriza pelo ânus, mimetizando prolapso retal, o que dificulta o diagnóstico precoce (DA SILVA et al., 2017). O prolapso retal recorrente refratário ao tratamento conservativo frequentemente indica causa subjacente, como a intussuscepção crônica (SANTOS, 2022). Assim, objetivou-se relatar um caso de abordagem cirúrgica combinada para tratamento de intussuscepção ileocólica crônica exteriorizada como prolapso retal recorrente.
Relato de caso: Foi atendida no HV-ASA do IFPB uma cadela, SRD, quatro meses, 3,580 kg, com histórico de prolapso retal, anorexia e caquexia. Ao exame, apresentava desidratação (6-8%), mucosas hipocoradas e prolapso retal completo, edemaciado e congesto. O hemograma revelou anemia normocítica normocrômica (Ht 24%), leucocitose por neutrofilia (21.650/mm³) e hipoproteinemia (PPT 5,6 g/dL). A pesquisa de hemoparasitas foi positiva para Anaplasma platys. Instituiu-se tratamento conservador com redução manual, sutura em bolsa de tabaco, doxiciclina, prednisolona e suporte nutricional. Após 15 dias, houve recidiva, sendo o paciente encaminhado para cirurgia.
Realizou-se laparotomia exploratória por linha alba. No trans-operatório, identificou-se intussuscepção ileocólica crônica com aderências fibrinosas firmes e colabamento da mucosa, inviabilizando a redução manual. Optou-se por enterectomia do segmento invaginado, enteroanastomose término-terminal com fios de Poliglactina 910 3-0 e Catgut 3-0 em pontos separados, complementada por omentalização. Como medida profilática, realizou-se colopexia incisional fixando o cólon descendente à parede abdominal. No pós-operatório, a paciente recebeu antibioticoterapia, analgesia multimodal e suporte hematínico, com alta em 48 horas. Apesar da caquexia e infecção concomitante, a cadela demonstrou adequada recuperação, sem recidiva do prolapso em dois meses.
Resultados e Discussão: As recidivas do prolapso retal apresentadas pela paciente, mesmo após redução manual e sutura em bolsa de tabaco, foram causadas pela intussuscepção ileocólica crônica subjacente, diagnosticada apenas na laparotomia exploratória. Segundo Santos (2022) , o prolapso retal recorrente refratário ao tratamento conservador frequentemente indica causa primária não resolvida. O presente caso demonstra a importância da alta suspeição diagnóstica diante da falha terapêutica inicial.
Embora exames de imagem sejam descritos na literatura por Garcia et al. (2020) , esses não estavam disponíveis no momento do atendimento. Contudo, a decisão cirúrgica baseada na recidiva mostrou-se acertada, corroborando Da Silva et al. (2017) ao afirmarem que a laparotomia exploratória é válida em contextos de emergência e recursos limitados. A impossibilidade de redução manual devido a aderências firmes indicou cronicidade, tornando a enterectomia obrigatória conforme Ribeiro et al. (2023) .
Embora o Catgut 3-0 tenha maior reação tecidual, Gill et al. (2019) e Lopez et al. (2021) demonstram que sua associação com PGA 3-0 garante anastomose segura. A colopexia incisional mostrou-se eficaz na prevenção de recidivas, como descrito por Kumar et al. (2023) e Oliveira et al. (2018) . A presença de Anaplasma platys e a desnutrição não impediram a recuperação satisfatória, alinhando-se à taxa de sobrevivência de 65-90% apresentada por Latimer et al. (2019) .
Conclusão: A suspeita de intussuscepção intestinal deve ser considerada em cães jovens com prolapso retal recorrente refratário ao tratamento conservativo. A laparotomia exploratória precoce é fundamental para o diagnóstico definitivo. A abordagem cirúrgica combinada (enterectomia, enteroanastomose e colopexia incisional) mostrou-se eficaz e definitiva.
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