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Intussuscepcao jejunoileal dupla em um cao

Double intussusception jejunoileal in a dog

Lucas Marques Colomé’, Emerson Antonio Contesini?, Carlos Afonso de Castro Beck? Marcio Poletto
Ferreira?, Wanessa Kriiger Beheregaray?, Antonio Roberto Pinheiro Vieira Junior®* & Carla Gabriele Martins*

RESUMO

Intussuscepcio é uma afeccao digestiva relativamente comum na clinica veterindria. Caracteriza-se pela invaginagdo
de um segmento intestinal em outro adjacente, de maneira anterograda ou retrograda. No presente estudo descreve-se um caso de
intussuscepgao jejunoileal dupla em um c@o. Os sinais clinicos s@o inespecificos e incluem vomito, dor abdominal, fezes mucoi-
des e sanguinolentas e pela existéncia de massa abdominal palpavel. O diagnéstico se dé pelos sinais clinicos e exames comple-
mentares, como radiografias e ultra-sonografia. Através de celiotomia mediana ventral foi empregada técnica de enteroanastomose
término-terminal para tratamento da afec¢do em questdo. Um segmento de aproximadamente 80 cm do intestino delgado foi
ressectado. Radiografias contrastadas pés-operatdrias realizadas ao redor do vigésimo dia de evolucdo cirtrgica evidenciaram o
transito intestinal normal no sitio anastomosado. O ganho de peso demonstrado pelo animal e a auséncia de qualquer alteracdo
de origem gastrintestinal confirmaram o sucesso do tratamento instituido.

Descritores: cio, intussuscep¢io, enterectomia.

ABSTRACT

Intussusception is a relatively common disorder in clinical veterinary medicine, characterized by the prolapse of one
segment of intestine into an adjoining segment and may be antegrade or retrograde. In the present study the authors describe
a case of double jejunoileal intussusception in a dog. The clinical signs are nonspecific and include vomiting, abdominal pain,
feces with mucous and blood and abdominal pain. The diagnosis is done by clinical signs and complementary tests, such as x-rays
and ultrasound. Through laparotomy ending-to-end was used technique of enteroanastomosis. A segment of approximately 80
centimeters of length was ressected. Postoperative contrast x-rays through the twentieth day demonstrated normal intestinal
flow. The weight gains and absence of any abnormal gastrointestinal signs, confirming the success of the instituted treatment.
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INTRODUCAO

Intussuscepcdo caracteriza-se pela invaginagdo
de um segmento intestinal em outro adjacente. [1,5].
O segmento invaginante é denominado intussuscepto
e a por¢ao que o envolve é chamada intussuscepiente
[9,10]. A afec¢io tem sua etiologia nas contragdes vigo-
rosas conseqiientes a distirbios da motilidade intes-
tinal, provocados por parasitismos, infec¢des virais e
bacterianas do trato gastrintestinal, alteracdes dieté-
ticas e corpos estranhos ou massas abdominais [3,10].
Afeta mais cdes do que gatos, sendo que os Pastores
Alemies e Siameses sdo os mais frequentemente aco-
metidos [3]. Apresenta-se mais comumente em animais
jovens e geralmente ocorre na juncdo ileocecal. Estu-
dos demonstram que aproximadamente 82% dos casos
ocorrem em cdes com menos de um ano de idade [9].

Os sinais clinicos sao bastante inespecificos
e incluem vOmito, dor abdominal, fezes mucdéides e
sanguinolentas ou auséncia de defecacdo e a existén-
cia de massa abdominal palpiavel em formato cilin-
drico [5,8,9].

O diagndstico é realizado através de sinais cli-
nicos, exames fisico e complementar, como radiogra-
fias e ultra-sonografia [6].

Na redugio cirtirgica da intussuscepgao € neces-
sdrio avaliar todo intestino, pois pode haver mais de
um sitio de intussuscepcdo simultaneamente [9]. A re-
ducdo manual sempre deve ser tentada inicialmente,
porém quando ndo é conseguida, deve-se partir para
enterectomia [3,4,8]. Pode ocorrer recidiva apds a redu-
¢do cirdrgica de intussuscepc¢do. Alguns autores reco-
mendam técnicas de enteroplicatura para impedir
recorréncia, contudo, outros trabalhos demonstram
resultados desencorajadores na aplicagdo dessas téc-
nicas [1,3,7,9].

O objetivo deste estudo € relatar a ocorréncia
do caso clinico em questdo, atentando para sua inu-
sitada e incomum forma de apresentacdo bem como o
sucesso do tratamento instituido.

RELATO DO CASO

Foi atendido no Hospital de Clinicas Veteri-
narias (HCV) da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS), um canino Labrador Retriever de dois
meses de idade, 5,4kg de massa corporal, com sinais
de doenga do trato gastrintestinal. O animal foi enca-
minhado ao HCV/UFRGS para correcdo cirdrgica de
intussuscepcao, visto que o diagndstico ja havia sido
firmado em outro estabelecimento veterinario através

de radiografia simples. Como medida pré-operatdria,
preconizou-se a realizacdo de hemograma completo
Estabilizou-se o paciente com fluidoterapia a
base de ringer lactato (IV na dose de 60ml.kg'/h) adi-
cionado de quatro ampolas de glicose 50% (40ml) e
aminodcidos (aspartato de ornitina, citrulina e cloridrato
de arginina). A antibioticoprofilaxia constou de ampici-
lina sddica!, 22mg.kg! IV. Os cuidados pré-operatérios
inclufram tricotomia e administracdo de medicacdo pré-
anestésica (cloridrato de meperidina?, 4mg.kg! IM).
Na indugdo, empregou-se propofol® (Smgkg'! IV) e
na manutengdo do plano anestésico isofluorano* vapo-
rizado em circuito semifechado e citrato de fentanila’®
(Spgkg! IV) como analgésico trans-operatorio. Acessou-
se a cavidade abdominal por incisdo pré-retro-umbi-
lical para visualizacdo de todas as por¢des do intestino.
Ao localizar-se o sitio de intussuscepcdo, tentou-se a
reducdo manual do segmento invaginado (Figura 1).
Observando o encarceramento intestinal irredutivel,
decidiu-se pela remocdo “em bloco” do segmento.
O sitio de intussuscepg¢do ressectado mediu aproxi-
madamente 20cm. Durante a inspe¢do deste segmento
fora do campo operatério, observou-se intussuscepcao
dupla (Figura 2). Foi realizada ligadura dos vasos mesen-
téricos envolvidos utilizando-se fio monofilamentar de
ndilon 3-0. As alcas intestinais adjacentes ao segmento
alterado foram “ordenhadas” (retirada do contetddo
fecal), colocaram-se os clampes intestinais, posicionou-
se o segmento a ser ressectado entre os dedos indica-
dor e médio do auxiliar e retirou-se a por¢do intestinal
afetada. A seguir, a mucosa intestinal evertida foi apa-
rada e aplicada sutura interrompida simples com fio
monofilamentar de ndilon 3-0° entre as algas intestinais.
Foi testada a impermeabiliza¢do da sutura (Figura 3)
e o mesentério foi suturado com fio poliglactina 910
calibre 3-07 em padrdo continuo simples. Também se
realizou omentalizacdo da enteroanastomose com o
mesmo tipo de fio. Lavou-se a cavidade abdominal
com solucdo fisioldgica aquecida. Na celiorrafia utili-
zou-se fio de ndilon 3-0 em padrdo Sultan (linha alba).
Para aboli¢do do espagco morto aplicou-se sutura con-
tinua simples e fio de poliglactina 910, 3-0. A pele foi
suturada em padrdo isolado simples e fio monofilamentar
de ndilon 4-0%. No p6s-operatdrio utilizou-se cetopro-
feno® 2mg.kg! SID durante trés dias e cloridrato de
tramadol'® (2mg.kg"' TID durante dois dias). A antibio-
ticoterapia de escolha foi a associa¢do de amoxacilina!!
(20mg.kg! BID) e metronidazol? (25mg.kg' BID).
Instituiu-se ainda, jejum de sélidos por 48 horas e de
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Figura 3. Avaliacdo da impermeabilizac@o da sutura pela apli-
cacdo de solugio salina no lume da alga intestinal anastomosada.

liquidos por 24 horas. Apés, o animal foi alimentado
com dieta pastosa. A alimentacdo normal foi reintrodu-
zida gradativamente com sete dias de pdés-operatorio.
Durante o periodo de jejum, a hidratagdo do animal
foi realizada através de fluidoterapia com solucdo de
ringer lactado adicionado de aminoacidos e glicose.
Aos 18 dias de pds-operatdrio, realizou-se estudo radio-
grafico contrastado, constatando-se fluxo intestinal
normal (Figura 4).

DISCUSSAO E CONCLUSOES

A necessidade de agir rapidamente justificou
a realizacdo de celiotomia. Estabilizou-se o quadro
hemodinamico, visando minimizar os riscos inerentes
ao procedimento anestésico-cirirgico. Reidratacdo com
solucdo hidroeletrolitica estd indicada nestes casos [2].

B acr Rt T
Figura 2. Inspecao fora do campo operatdrio. Visualizagdo do
sitio de intussuscep¢do dupla durante a abertura da alga in-
testinal.

Figura 4. Imagem radiografica por estudo contrastado demons-
trando fluxo intestinal normal.

Antibioticoprofilaxia estd indicada caso suspeite-se
ou se confirme a endotoxemia [2]. Os valores apresen-
tados no hemograma justificam a administracdo de
fluidos e antibidticos no periodo peri-operatério. O
acesso pré-retro-umbilical permitiu a corre¢do cirtr-
gica da intussuscepcdo e visualizacdo de todo trajeto
intestinal, descartando a ocorréncia de intussuscepcao
simultinea em outro local. A determina¢io do hemat6-
crito e proteinas totais oferece subsidio para a escolha
da solu¢do mais adequada para expandir a volemia.
Nestas condi¢des, onde o hematdcrito encontra-se
abaixo de 25%, reposicdo com papa de hemaceas ou
sangue total estd mais indicado [11]. A op¢do por flui-
doterapia com ringer lactato deu-se pelo fato de nao
se dispor de banco de sangue no momento do atendi-
mento do animal, realizado durante o plantdo noturno.
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O emprego dos materiais, fAirmacos e das técnicas
anestésico-cirurgicas, possibilitaram um pés-opera-
tério sem complicagdes ou risco de contaminagdo
através do sitio da anastomose. A técnica de sutura
por aproximacdo produz regeneragdo mais rapida
sobre a incisdo, menor deposi¢cdo de tecido conjuntivo
fibroso e menor resposta inflamatéria do que a técnica
de inversao ou eversdo [9]. A omentaliza¢do diminui
a incidéncia de extravasamento pds-operatorio pelo
local da anastomose [9] além de incrementar a vascu-
larizagdo local e prevenir aderéncia de outros 6rgaos.
Prescreveu-se como medida pds-operatdria a evermi-
nagdo periddica do paciente, minimizando a possibi-
lidade de recorréncia da enfermidade, visto que, o
parasitismo é um dos fatores predisponentes O animal
apresentou diarréia ndo sanguinolenta por 4 a 5 dias
apOs a cirurgia, em fung@o da reintroducdo da alimen-
tacdo e recolonizacdo bacteriana do trato digestorio.
Durante o tempo de observacdo do animal
desde a cirurgia até aproximadamente 60 dias de p6s-

operatério, nao foi observada qualquer alteracido de
origem intestinal, concluindo que a metodologia utili-
zada para o tratamento foi eficaz contribuindo para o
pronto restabelecimento do paciente.

NOTAS INFORMATIVAS

ICilinon® - Ariston, rua Adherbal Stresser, 84, Sdo Paulo, SP.

’Dolosal® - Cristélia, rod. Itapira, km 14, Itapira, SP.

3Propovan® - Cristélia, rod. Itapira-Lindéia, km 14, Ttapira, SP.

“Forane® - Abbott, rua Nova York, 245, Sdo Paulo, SP.

SFentanest® - Cristélia, rod. Itapira-Lindéia, km 14, Itapira, SP.

*Technofio® - Ace Ind. e Com. rua 07, 46 Goiania, GO.

"Surgisorbpoint® - Point suture - rua Moacir, 435, Fortaleza,
CE.

8Ketofen® - Rhodia Mérieux, Fazenda Sdo Francisco, Pauli-
nia, SP.

°Sylador® - Sanofi-Synthelabo, Av. Brasil, 22155, Rio de Ja-
neiro, RJ.

"Medicamento Genérico - rua Com. Carlo Mdrio Gardano,
485, Sao Bernardo do Campo, SP.

"Flagyl® - Aventis Pharma, Av. Major Sylvio de Magalhées
Padilha, 5.200, Sao Paulo, SP.
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