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Intussuscepgao por corpo estranho em cao: relato de caso

Intussuscepition by foreing body in a dog: a case report
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Resumo

Um cado adulto de 22kg, American Staffordshire Terrier foi atendido na clinica
veterinaria Pet Stop Unai e diagnosticado com intussuscepgéo intestinal. O animal
apresentava desidratagcdo intensa, mucosas congestas, émese sanguinolenta,
hipotensdo e prostracdo. No exame fisico apresentou sensibilidade abdominal a
palpacado. Para a definicdo diagndstica foi realizado o exame ultrassonografico, que
evidenciou nitidamente lesdo tipo alvo em camadas e linhas paralelas com
caracteristica hiper e hipoecogénicas, além da presenga de um corpo estranho
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provocando a intussuscepc¢do. Optou-se pela ressecgao e anastomose da porcao
acometida. A recuperacdo pos-cirurgica foi favoravel e o paciente recebeu alta no
quinto dia apds o procedimento.

Palavras-chave: Ultrassonografia. Invaginagéo intestinal. Cirurgia gastrointestinal.
Diagnéstico por imagem. Gastroenterite.

Abstract

An adult dog of 22 kg, American Staffordshire Terrier, was treated at the Pet Stop Unai
veterinary clinic, being diagnosed with intestinal intussusception. The animal
presented intense dehydration, congested mucous membranes, bloody emesis,
hypotension and prostration. Physical examination showed abdominal tenderness to
palpation. To define the diagnosis, an ultrasound examination was performed, which
clearly showed a target-type lesion in layers and parallel lines with hyper and
hypoechoic characteristics, in addition to the presence of a foreign body causing
intussusception. We opted for resection and anastomosis of the affected portion. Post-
surgical recovery was favorable and the patient was discharged on the fifth day after
the procedure.

Keywords: Ultrasound. Intestinal invagination. Gastrointestinal surgery. Imaging
diagnostics. Gastroenteritis.

1. Introdugao

Intussusceptum é o termo designado para caracterizar a por¢ao intestinal que
sofreu uma invaginagdo no lumen de um segmento adjacente (intussuscipiens),
formando o que designamos por intussuscepcdo (RADLINSKY, 2014). Essa
desordem & comumente relacionada a presenga de corpos estranhos (CE) - objetos
ingeridos incapazes de sofrerem a digestdo, impedindo a passagem de alimentos ou
fezes, além de atrapalhar a motilidade intestinal. Quando retido no intestino, o corpo
estranho causa um aspecto plissado e pregueado, facilmente identificado no exame
ultrassonografico (US) como varias camadas intestinais concéntricas (CARVALHO,
2014). Segundo Radlinsky (2014), é possivel reverter a intussuscepg¢ao, sem a
necessidade cirurgica e que, em alguns casos, ocorrem a redugao espontanea. No
entanto, a cirurgia € o método de elei¢gdo, onde sdo empregadas maneiras de corregao
manual, enterectomia e enteroanastomose - dependendo da gravidade do caso. O
prognostico deriva da localizagédo, da duragdo do quadro e da causa inicial. Casos
crbnicos podem evoluir para necrose, ruptura intestinal, peritonite, choque
hipovolémico e 6bito.

2. Relato de caso

Foi atendido na Clinica Veterinaria Pet Stop Unai um cdo, American
Staffordshire Terrier, pesando 22 kg aos 3 anos de idade. Advindo de um municipio
vizinho, chegou com um pedido radiografico com suspeita de corpo estranho (CE).
Segundo o tutor, o animal apresentava-se apatico ha dois dias e possuia o habito de
ingerir plasticos e tecidos. Os exames previamente realizados demonstraram
eritrocitose, leucocitose neutrofilica e monocitica, além de linfopenia. As analises
bioquimicas evidenciaram intensa lesao hepatica, hiperproteinemia,
hiperglobulinemia e azotemia. Além disso, foi realizado o teste rapido de Ehrlichiose,
obtendo resultado negativo.

Em seu estado clinico, estava magro e intensamente desidratado, encontrava-
se prostrado, hipotenso, com as mucosas congestas, apresentava émese
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sanguinolenta e sensibilidade a palpagdo abdominal.

Foi sugerido o exame ultrassonografico (US) abdominal, possibilitando
observar grande quantidade de conteudo liquido no estdmago e material
hiperecogénico ao fundo. No duodeno descendente observou-se a presenca de
conteudo anecogénico, com debris grosseiros em suspensdo e uma estrutura
hiperecogénica amorfa, com sombra acustica posterior. Acompanhando o segmento
distalmente, na regido mesogastrica, foi observada uma alteragdo ecografica com
padrdao em alvo. A suspeita foi de intussuscepgéo e presenga de CE no estébmago,
sugerindo a realizagdo de uma laparotomia exploratoria com urgéncia (FIGURAS 1 A
4). A veia cefalica foi acessada através de um cateter 20G, iniciando a fluidoterapia
intravenosa (V) com Ringer com Lactato, além da administracdo de Metoclopramida
(0,5mg/Kg) e Ondansetrona (0,2mg/Kg) — ambos [V para controle da émese.

A medicagcdo pré-anestésica utilizada foi Acepromazina (0,03mg/Kg) e
Metadona (0,5mg/Kg), associadas na mesma seringa e administradas via
intramuscular (IM). A indugédo foi realizada IV com a associacdo de Midazolam
(0,2mg/Kg) e Cetamina (3mg/Kg). Essa ultima, foi também utilizada na manutencéo
via intravenosa a doses de 2 mg/kg, associada com Isoflurano por via inalatoria,
utilizando a sonda orotraqueal n°08.

O animal foi preparado e posicionado em decubito dorsal. Foi realizada a
antissepsia e iniciou-se a celiotomia e a exploracéo, a fim de identificar o segmento
onde havia intussuscepc¢ao, sendo encontrada na por¢do descendente do duodeno.
No entanto, essa porgéo ja havia sido acometida por tecido necrosado, estendendo-
se do final do pancreas e por todo comprimento duodenal (FIGURA 5). Optou-se entao
pela ressecgéo e anastomose intestinal, utilizando-se o fio poliglecaprone 5-0 para a
sintese. Foi realizada ainda uma gastrotomia exploratoria, para descartar a presenca
de CE e efetuar a remocgéo de liquido gastrico com sugador cirurgico. Durante o
procedimento, o paciente manteve-se em parametros estaveis. Foi administrado ao
final da cirurgia Dipirona (25mg/Kg) e Ceftriaxona (30mg/Kg) via IV e Meloxicam (0,2
mg/Kg) via SC.

O segmento intestinal removido mediu cerca de 40 cm e continha um CE
identificado como uma meia de algod&o. A pega que causou a intussuscepg¢ao media
aproximadamente 23 cm de comprimento (FIGURA 6).

O paciente foi mantido internado para observacdo, sendo tratado com
Ceftriaxona (30mg/Kg) e Enrofloxacina (10mg/Kg), Cimetidina (2,5mg/Kg) a cada 12
horas, Meloxicam (0,1mg/Kg) uma vez ao dia e Metoclopramida (0,5mg/Kg) e Dipirona
(25mg/Kg) a cada 8 horas, todos IV. Inicialmente foi oferecida dieta liquida (por dois
dias) e semi-pastosa (por trés dias). Os exames laboratoriais foram repetidos no
quarto dia pos-cirdrgico, sendo observado eosinofilia, monocitopenia e
hipoproteinemia discreta. Dentre os parametros bioquimicos, continuou apresentando
intensa lesao hepatica — quatro vezes maior do que o primeiro exame, provavelmente
decorrente ao uso dos medicamentos. A azotemia por sua vez, apresentou melhora.
A alta ocorreu no quinto dia pds-cirurgico, com a certeza de que o animal estava
defecando sem dificuldades.

3. Discussao

Segundo Radlinsky (2014), a intussuscepgao pode ocorrer em qualquer
segmento do intestino, sendo mais comum nas por¢des ileocolicas e jejunojejunais.
Além disso, o autor afirma que ha maior ocorréncia em caes do que em gatos e que
quando adultos, podem estar relacionados a presengca de massas Ou COrpos
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estranhos. Apesar de o segmento acometido ter contrariado o que € comum, a causa
principal da intussuscepc¢ao neste paciente foi de fato, a presenca de um CE.

Os principais sinais clinicos citados por Jannes (2022) e por Linhares et. al.
(2020) em seus estudos foram dor a palpagdo abdominal, hematoquezia, émese,
anorexia, letargia, depresséo e perda de peso. Esses sinais clinicos, assim como a
leucocitose — também citada pelos autores, estdo de acordo com a sintomatologia
encontrada nesse paciente. Em comparagcdo com o estudo realizado por Oliveira-
Barros e Matera (2009), ha compatibilidade no aumento de enzimas hepaticas
lesionadas. No entanto, ndo condiz com a eritrocitose e hiperproteinemia encontrada
nesse caso, visto que em seus estudos, houve animais que apresentaram anemia e
hipoproteinemia.

A ultrassonografia € o exame de eleigcdo para detectar a presenga de uma
intussuscepgao. Radlinsky (2014) afirma que a aparéncia da intussuscepg¢ao na US
em um plano transverso é de uma lesao tipo alvo em varias camadas, formando anéis
hipoecogénicos e hiperecogénicos e enquanto em plano longitudinal, observa-se
linhas paralelas também com caracteristica hiper e hipoecogénicas. Esses detalhes
foram identificados no exame realizado nesse paciente para ambos os cortes, estando
de acordo com o autor.

Na preparacéo pré-operatéria, Radlinsky (2014) indica realizar o controle dos
déficits hidricos, eletrolitos e acido-basicos do organismo. Assim como instruido por
Jannes (2022) e realizado por Linhares et. al. (2020), utilizou-se Ringer Lactato e
aplicou-se antiemético. A medicacao pré-anestésica utilizada nesse procedimento,
intensifica a sedagcédo de acordo com o que diz Monteiro (2009). No entanto, possui
efeito cardiopressor em caes quando associado com Isoflurano. De fato, houve uma
queda na frequéncia cardiaca durante o procedimento, mas nada digno de nota. O
protocolo de indugao esteve de acordo com os medicamentos indicados por Radlinsky
(2014) para procedimentos de intussuscepcdo. Galhardo (2007) afirma que a
associagcdo de Cetamina com um farmaco benzodiazepinico potencializa o
miorrelaxamento e os efeitos anestésicos.

Quanto ao procedimento cirurgico, dentre os 97 cées estudados por Barros e
Matera (2009), 71% houve a necessidade de passar por uma enterectomia em casos
de intussuscepgao. Radlinsky (2014) diz ainda que a ressecgédo e anastomose do
segmento intestinal € o método de eleigdo quando a porgéo esta acometida por
necrose, como no caso deste paciente.

O manejo pos-operatorio esteve de acordo com Linhares et. al. (2020), que
afirma que é necessario o uso de antieméticos, protetores gastricos, analgésicos
opidides e antibioticos, além do controle do equilibrio hidrico e dos eletrdlitos do
animal. Em seu estudo, os exames complementares repetidos apds o procedimento,
também apresentaram eosinofilia, ALT elevada e presenga de azotemia. Afirma ainda
que a eosinofiia é comum em animais que passam por algum disturbio
gastrointestinal, devido as lesées na mucosa e infiltrado inflamatério.

4. Conclusao

A intussuscepcédo intestinal pode ser desencadeada por diversos fatores,
sendo a presenga de corpo estranho uma delas. O diagnéstico através da
ultrassonografia e a realizagdo do procedimento cirurgico sdo fundamentais para o
sucesso do tratamento e aumento da sobrevida do paciente. Neste relato, ainda que
diagnosticado a tempo, havia necrose na por¢cdo acometida optando-se pela
resseccao e anastomose. O pds-operatorio foi favoravel, proporcionando um bom
prognostico e alta para o paciente dentro de cinco dias apos o procedimento.
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