Intussuscepcao em cadela
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A intussuscepcdo € a causa extraluminal mais comum de obstrugdo intestinal

(total ou parcial), sendo na sua maioria de origem idiopatica.2

No presente caso clinico é apresentada uma intussuscepcdo jejuno-jejunal
parcial, sem sintomatologia gastro-intestinal inicial. A imagem ecografica foi
sugestiva de intussuscepcdo, tendo-se recorrido a laparotomia exploratoria
para diagndstico definitivo e resolugdo cirdrgica.

Deu entrada no FozCanis — Hospital Veterinario da Figueira da Foz uma cadela da raca
Labrador Retriever, esterilizada, com 11 anos de idade, 19Kg de peso corporal, com histéria
de perda de peso e apetite selectivo ha um més, sem histdria de vomito ou diarreiar

O animal apresentou-se a consulta caquético, com mucosasepadlidas € um grau de
desidratagio de 8-10%. A auscultaciio, identificou-se a_pfesenca de um sopro cardiaco
(I/VI, basal esquerdo, protosistdlico). A palpaciosabdominal detectou-se tma massa

abdominal firme e tubular.

Foram realizados varios exames complementares de diagnostico:

Hemograma: anemia hipocrémica (29,2%); leucocitose significativa (40,6x10%/L — limite

superior 16,9x10%/L), com elevagdo/da populagéo celular granulocitica.

Painel Bioquimico: diminuicd0 dos valores de ureia (5mg/dL), calcio total (4mg/dL)
proteinas totais (6,1g/dL) e albumina (1,5g/dL).

Urianalise: Bilirrubintria (24) e D.U. de 1.036.

Radiografias Abdominais: estrutura tubular de densidade tecido-mole dewgrandes
dimensGes ao nivel do abdémen médio, com deslocagdo das ansas intestinais adjacentes;
algum gas no limen intestinal.

Ecografia Abominal: Segmento
intestinal com vérias camadas de anéis
concéntricos, representando camadas da
parede intestinal. Area hiperecogénica
central. Imagem ecografica compativel

com intussuscepgao intestinal.

O animal foi encaminhado para o bloco
operatdrio para laparotomia exploratdria,
onde se confirmou uma intussuscepgao
jejuno-jejunal parcial.

Uma vez que existiam aderéncias entre o intussusceptum e o intussuscepiens, recorreu-se
a recessdo de toda a extensdo da intussuscepcdo (cerca de 100cm). Foram enviadas para
analise histopatoldgica varias amostras do segmento excisado.
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Histopatologia: Extensas 4reas de Ulceragdo, com deposicdo de material

necroticopurulento e areas de fibrose, com extensao.de processo inflamatério as camadas

mais profundas. N&o foi confirmada a presenga de um progesso proliferativo.

O pds-operatério decorreu sem problemas, com posterior normalizagdo dos valores de

proteinémia, albuminémiarehematocritos

Uma intussuscepgdo consiste na invaginagdo de um segmento do tracto gastrointestinal —
intussusceptum — no limen de um segmento intestinal adjacente — intussuscepiens —
geralmente distal. 134 Pode ocorrer em qualquer segmento do tracto gastrointestinal, sendo
mais comum na jungdo ileocecal. 134 A maioria das intussuscepges tém origem idiopatica.
Contudo, este quadro pode surgir secundariamente a situagdes de enterites virais em
animais jovens, massas intestinais em animais de meia-idade a geriatricos, parasitismo
intestinal, corpos estranhos, hematomas intestinais, granulomas, IBD (Inflammatory bowel

disease), estrituras intestinais pos-cirlirgicas e no poés-parto.-4

Apods._a.invaginagdo, o comprometimento vascular que ocorreda nivel da parede intestinal
pode originar: edema e hemorragia intramural (podendofsurgir hematoquezia); perda de
proteina (com consequente perda de peso e hipoalbdminémia).!2 Em casos severos, pode
ocorrer isquemia e necrose, com agravaménto do progndstico devido ao possivel
aparecimento de peritonite e septicemia; contudo raramente oeorre perfuracdo intestinal.3#

Os,sinaisyclinicds sao variaveis: dor abdominal, perda defapetite (com consequente perda
de peso), vomitos e/ou diarreia, podendo persistir«durante semanas e levar a desidratacdo
severa, com desequilibrios electroliticos e altéragoes acido-base severas.? A ultrassonografia
€ o método de diagndstico. des€leicdo, sendo a imagem ecogréafica da intussuscepgdo

caracteristica.t3

ApOs correcgao cirlirgica, 0s animais afectados podem precisar de terapia com coldides e
apresentar uma diarreia secretora. Contudo, o progndstico é bom se a causa for ndo-
neopldsica e nao surgirem complicagdes.* As complicagdes mais frequentes sdo:
recorréncia da intussuscepcdo, deiscéncia da anastomose, obstrugdo intestinal, peritonite e
sindrome do intestino curto. A plicacdo intestinal parece ndo impedir recorréncias.3
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