Intussuscepção e torção de alça intestinal em bovino no semiárido da Paraíba: relato de caso.
Intussusception and torsion of intestinal loop in cattle in the semi-arid of Paraíba: case report.
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Dentre os transtornos digestivos que acometem os bovinos, os de caráter obstrutivo que envolvem segmentos do intestino delgado são menos frequentes quando comparados aos distúrbios que acometem os pré-estômagos e intestino grosso. As causas observadas com maior frequência são as obstruções por fitobezoários e o vólvulo. As intussuscepções, embora muito importantes para a espécie bovina, apresentam menor ocorrência quando comparadas a outras causas de obstrução e caracterizam-se pela invaginação de um segmento do intestino em sua porção adjacente. Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo relatar um caso de obstrução intestinal por intussuscepção associada a torção de jejuno em um bovino atendido no Hospital Veterinário da Universidade Federal de Campina Grande, campus Patos-PB. A paciente foi trazida a Clínica Médica e Cirúrgica de Grandes Animais do HV/UFCG com queixa de que há cinco dias havia começado a apresentar inquietação, redução do apetite e ausência de defecação. Tratava-se de uma fêmea bovina, mestiça de girolando, com três anos de idade, criada em sistema semiextensivo, alimentação a base de capim elefante e cama de frango. Ao exame clínico constatou-se que a paciente apresentava escore corporal 1,5 (1-5), desidratação (7%), bruxismo, hipomotilidade ruminal (+)/2’, antímero direito com abdômen abaulado nas porções dorsal e ventral, e som de “ping” à auscultação das regiões dorsal e média, à palpação retal revelou presença de gás em segmento de alça do lado direito, sugerindo transtorno obstrutivo de intestino delgado. Foi realizado hemograma e constatou-se que havia anemia do tipo normocítica normocrômica. Diante dos achados foi instituída a laparatomia exploratória direita como método de diagnóstico e possível tratamento. O protocolo anestésico foi a base de bloqueio local em “L” invertido com lidocaína sem vasoconstrictor na dose de 7mg/kg. A laparotomia iniciou-se com incisão retilínea da pele, na fossa paralombar direita, seguida da musculatura onde foram seccionados os músculos obliquo abdominal externo, músculo obliquo abdominal interno, músculo abdominal transverso, permitindo assim o acesso à cavidade abdominal. À exploração, observou-se excesso de líquido peritoneal e região de intussuscepção de intestino delgado com extensa área de aderência, tecido friável e necrose, impossibilitando a realização de enteroanastomose, sendo indicada eutanásia. No entanto, a paciente veio a óbito e foi encaminhada ao setor de Patologia Animal do HV/UFCG, onde foi realizada a necropsia que revelou à macroscopia, intestino delgado com serosa e mucosa difusamente vermelho enegrecida por torção de 360º em alças jejunais e intussuscepção jejuno-jejunal. Além disso, serosa duodenal com regiões multifocais avermelhadas e área linear de ulceração transmural amarelada envolta por um halo hiperêmico e conteúdo repleto de pequenas pedras de diferentes tamanhos em meio à partículas vegetais. Na porção de reto havia conteúdo vermelho enegrecido. O diagnóstico necroscópico foi de necrose intestinal por torção e intussuscepção de jejuno, concordando com o quadro clínico e achados cirúrgicos evidenciando a gravidade da enfermidade. Conclui-se que independente do tipo de obstrução intestinal, o fator tempo no atendimento e intervenção clínico cirúrgica é de fundamental importância, determinando diretamente o prognóstico. Em animais de rebanhos de corte com bom escore corporal deve-se considerar o abate imediato como uma alternativa ao criador, visando minimizar perdas econômicas.
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