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Resumo

Intussuscep¢io é uma causa comum de obstru¢bes intestinais em
pequenos animais. No presente estudo foram analisados,
retrospectivamente, prontuarios de 97 cies com diagnostico de
intussuscepgao intestinal no periodo de Janeiro de 2000 a Julho de
2007. Foram avaliados dados referentes a raca, idade e sexo do animal,
sintomas clinicos, meios de diagnostico, tratamento e evolugdo do
quadro. Animais com idade inferior a um ano apresentaram maior
ocorréncia. Diversos fatores foram relacionados como predisponentes,
sendo a intoxicagio prévia por carbamatos presente em 13 cies. A
por¢ao mais acometida foi a jungio ileo-célica e a enterectomia e
enteroanastomose foram realizadas em 71% dos animais. Apenas
trés animais, ndo submetidos a enterectomia no primeiro
procedimento, apresentaram recidiva do quadro. Trés animais foram
a 6bito ap6s a intervencio cirdrgica. O nimero expressivo de casos
analisados associado a auséncia de dados regionais até entdo existentes

Palavras-chave:
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contribuiu para o conhecimento da afec¢ao e de seu tratamento.

Introducao

Dentre as alteraces obstrutivas do
trato gastrointestinal de pequenos animais, a
intussuscepcao merece especial aten¢ao uma
vez que apresenta ocorréncia elevada e
necessidade de tratamento urgente. Pode ser
definida como a invaginacdo de uma por¢ao
do trato gastrointestinal, znzessusceptum, sobre
o lamen da porcio adjacente, intussuscipiens."*
Freqiientemente é observada no sentido
normoégrado, porém existem relatos na
direcio retrégrada.” Podem ser
classificadas como uanicas, multiplas ou
compostas, dependendo do nimero e
apresentacio destas invaginacdes.’
Normalmente assume forma curva e de
extensao limitada pela tensdo exercida pelo
mesentério da porcio internalizada.®

Sua fisiopatologia ainda nido esta
totalmente elucidada. Sugere-se que
alteracbes motoras nos segmentos
acometidos resultariam em descontinuidade
intestinal, com por¢des apresentando maior
flacidez ou rigidez em relagdo as outras.” As
maiores conseqiiéncias sio obstrucio parcial
ou total, isquemia, necrose e ruptura

Braz.). vet. Res. anim. Sci., Sao Paulo, v. 46, n. 5, p. 370-377,2009

intestinal.” A obstru¢io permanente de vasos
relacionada a isquemia e necrose ¢
determinante para o desenvolvimento de
perfuracoes e rupturas intestinais tardias.*

Todas as por¢des de intestino podem
ser acometidas. Entretanto, observa-se maior
incidéncia no segmento ileo-célico tanto em
animais, quanto em humanos."*" Nio existe
predisposi¢do sexual e racial descritas.
Quanto a distribuicdo etaria, parece haver
maior acometimento de animais jovens (até
um ano de idade), provavelmente
relacionada a grande incidéncia de
gastroenterites/entetites infecciosas. Guilford
e Strombeck® sugerem que cerca de 80% dos
casos sejam representados por esta faixa
etaria. A ocorréncia em animais idosos
geralmente ¢é relacionada a processos
neoplasicos, o que estd em concordancia com
a literatura médica.”'*!""

Dentre os fatores predisponentes,
deve-se ressaltar as alteracbes de dieta,
presenca de corpos estranhos, granulomas
ou massas gastrintestinais, gastroentetites/
enterites infecciosas ou nao, parasitismo
intestinal e cirurgias prévias, além da forma
idiopética, freqiente nos cies."** Relatos



verificaram ocorréncia apds cirurgias
abdominais como transplantes renais."

Diversos sao os sinais clinicos que
cursam com esta enfermidade, desde
alteracdes inespecificas como anorexia,
disorexia, depressio, letargia, perda de peso
até émese, diarréia por vezes hemorragica,
sensibilidade e distensdo abdominal. Estes
ultimos resultantes da obstrucao intestinal,
intenso crescimento bactetiano, isquemia e
infarto da por¢ao acometida além de
peritonite focal ou difusa.">!*

Muitos dos quadros de intussuscep¢ao
podem ser diagnosticados por meio da
palpacio abdominal, delimitando uma
estrutura tubular firme, que deve ser
diferenciada de contetdo fecal ou corpos
estranhos.®* Em estudo realizado por Levitt
e Bauer’, 53% dos animais apresentaram
palpacao abdominal compativel com o
quadro. Para o diagnéstico definitivo, pode-
se valer de técnicas de imagem, das quais o
ultrassom apresenta maior acuracia,
sensibilidade e especificidade. O raio-X simples
e contrastado, endoscopia e colonoscopia
também apresentam utilidade.**'¢

Na medicina veteriniria, o
tratamento de escolha ainda é o cirtrgico,
com técnicas de reducio manual, resseccio
da porc¢io acometida associada a
enteroanastomoses ¢ uso de enteroplicagoes.
A escolha da técnica depende da viabilidade
e grau de lesdo intestinal.M'"!®

Quadros recentes podem ser
reduzidos mecanicamente por meio de leve
tracdo das por¢des adjacentes as
acometidas.'”* Em contra partida,
intussuscepgoes cronicas freqiientemente
necessitam de enterectomia devido a lesoes
irreversiveis do tecido ou irredutibilidade da
intussuscepgao.'™® Applewhite, Hawthorne
e Cornell’ relataram necessidade de resseccio
¢ enteroanastomoses em 27 dos 35 casos
avaliados (77%). O emprego de técnicas
fechadas de reducido, como a pneumatica
ou a hidrostética, fica limitado na veterinaria
pela maior incidéncia de casos cronicos.'®

As principais complica¢oes passiveis
de serem observadas no pés-operatério siao
recorréncia do quadro, fleo paralitico,
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deiscéncia da anastomose, obstrucio
intestinal, peritonite e sindrome do intestino
curto, sendo as duas primeiras as mais
frequentes."” Levitt e Bauet’ observaram taxa
de recorréncia entre 11% e 20%, sendo
maior a recidiva em casos tratados com a
reducio manual (25%) quando comparado
com animais que sofreram enterectomia da
por¢io acometida (19%)7. O uso de
derivados de opidides durante os perfodos
trans ou pés-operatorio esta relacionado com
a diminuicao de reincidéncias. O mecanismo
nio esta totalmente esclarecido, porém
discute-se um possivel aumento do tonus
muscular intestinal.’

McAnulty, Southard e Belzer!”
observaram reducdo de 17% para 3% de
intussuscep¢des em animais previamente
submetidos a transplante renal experimental
apos introducdo de morfina no protocolo
anestésico. Isto estd de acordo com o
resultado encontrado por Klinger, Cooper
e Mccabe” com o uso de butorfanol. Por
outro lado, o largo uso de opioides pode
contribuir para o retardo do transito
gastrointestinal e desenvolvimento ou
agravamento do fleo paralitico.

Procedimentos cirargicos recomendados
paraaprevencio de recidivas baseiam-se na criagao
de aderéncias permanentes entre as curvas
intestinais, chamadas enteroplicagoes.57142!
A literatura é controversa na eficicia desta
técnica. Alguns autores citam beneficios
enquanto outros mostram nio haver
diferenca estatistica significativa entre os
grupos testados."*>"?! Além disto, na vigéncia
de complicagdes decorrentes desta técnica,
como estrangulamento e obstrugio intestinal,
faz-se necessiria nova intervencao
cirurgica.*

Material e Método

O estudo baseou-se na anilise
retrospectiva de fichas clinicas e cirurgicas
de animais da espécie canina obtidos em
levantamento realizado junto aos arquivos
do Servico de Cirurgia de Pequenos Animais
do Hospital Veterinario da Faculdade de
Medicina Veterindria e Zootecnia da
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Universidade de Siao Paulo (HOVET-
FMVZ/USP), atendidos no petiodo de
janeiro de 2000 a julho de 2007, que
apresentaram quadro de intussuscepgio. As
variaveis analisadas incluiram raca, idade e
sexo do animal, sinais clinicos,
métodos diagnésticos auxiliares, fatores
desencadeantes do processo, localizacdo e
extensio da lesdo, técnica cirargica utilizada,
uso de opioides, além da evolugido do
tratamento instituido e taxa de recorréncia.
Para interpretacio dos dados, realizou-se
analise estatistica descritiva.

Resultados

Durante este periodo, foram
atendidos 97 casos de intussuscep¢do em
caes. Todos os casos apresentavam
ocorréncias unicas na dire¢io normograda.
A por¢ao mais acometida foi a juncao ileo-
colica, presente em 63% dos relatos.
Também foram observadas intussuscepgdes
em por¢oes do intestino delgado (duodeno-
jejuno, jejuno, jejuno-ileo, fleo) além de ceco,
juncao ceco-célica e por¢des do intestino
grosso.

Dos animais selecionados, 54,63%
eram fémeas (n=53) e 45,36% eram machos

(n=44). Sendo 23,71% cies sem raca definida
(n=23), vinte racas foram representadas,
sendo 12,37% Poodle (n= 12), 11,34%
Rottweiler (n=11) e 9,27% Pit Bull (n=9) as
mais freqiientes. Quanto a distribuicio etaria,
71,13% animais (n=069) apresentavam idade
inferior aum ano, 9,27% (n=9) apresentavam
um ano de idade, 5,15 (n=5) apresentavam
dois anos, 4,12% (n=4) apresentavam trés
anos ¢ 10,30% (n=10) apresentavam idade
superior a trés anos (Figura 1). Fatores
predisponentes estiveram relacionados em
74 casos. Destes, a gastroenterite pode ser
19 vezes associada ao desenvolvimento de
intussuscep¢des, seguida de parasitismo
(n=15), ingestdo de corpos estranhos (n=14),
intoxicagdes prévias (n=13), intussuscepgoes
prévias (n=>5), intervenc¢des cirargicas
recentes (n=3), alteragdes bruscas de dieta
(n=3), neoplasia intestinal (n=1) e parorexia
(n=1).

Dentre os sinais clinicos relatados
pelos proprietarios no momento da
admissao ao hospital, os mais freqiientes
foram émese (79,4%), diarréia e/ou
hematoquesia (78,3%), anorexia ou disorexia
(75,3%) e apatia e/ou prostragio (49,4%).
Outros sinais menos freqientes foram:
aquesia, emagrecimento, oligodipsia/adipsia,

Nirmero deanimads
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Figura 1 - Representacdo grafica da distribuicao etaria dos casos de intussuscep¢ao atendidos no HOVET-USP no
periodo de Janeiro de 2000 a Julho de 2007 - Sao Paulo - 2008
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prolapso retal além de distensdo e
sensibilidade abdominal a palpacdo. Dos
animais estudados, 16 apresentaram
prolapso retal, sendo que 15 tratavam-se de
intussuscepgodes prolapsadas e apenas um
prolapso retal verdadeiro.

A palpa¢do abdominal contribuiu
para o diagndstico em 69 casos, o que
representa 71,1% dos animais atendidos.
Foram solicitados exames complementates
para o diagnéstico definitivo e avaliagio do
paciente, sendo o hemograma (n=80) e a
ultrassonografia (n=76) os mais utilizados.
Além da identificacio, localizaciao e
mensuracio das intussuscepcoes, a
ultrassonografia avaliou grau de dilatacio de
alcas intestinais, tamanho de linfonodos
abdominais, motilidade intestinal e
identificagdo de causas predisponentes, como
corpos estranhos. Exames radiolégicos para
complementar achados sonograficos foram
necessarios em apenas 22 casos. As alteracOes
laboratoriais mais observadas foram: anemia,
(33%), hipoproteinemia (27%), leucocitose
(25,7%), hipopotassemia (7,2%), alteracoes
de enzimas hepaticas (7,2%) e
trombocitopenia (6,2%).

Dos 97 animais acometidos, 83
receberam tratamento cirargico (85,5%). A
enterectomia unica foi aplicada em 59
animais (71,1%), enquanto a redugdo manual
isolada foi empregada em 22 animais
(26,5%), dos quais seis receberam
enteroplicagdes associadas. Em dois animais,
as intussuscep¢Oes foram reduzidas
espontaneamente apds medicagdes pré-
anestésicas. Todas as enteroanastomoses
realizadas foram do tipo término-terminais,
seguidos padroes de sutura apropriados a
porcio envolvida com fio sintético
monofilamento, ndo absorvivel (niilon - 4-
0). Para a realizacdo de enteroplicaturas,
foram utilizadas suturas simples nao
contaminantes com fio absorvivel
multifilamento (poliglactina 910 - vicryl®
4-0). O tamanho médio das intussuscep¢oes
foi de cerca de 15 centimetros de
comprimento.

Foram aplicados opioides em 75
animais como medicacdo pré-anestésica,
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trans-anestésica ou pds-anestésica imediata
(77,5%). No pés-operatério tardio, 30
animais receberam esta classe de agentes
(31,0%).

Foram computados trés casos de
recorréncia do quadro. Nestes animais, o
tratamento inicial ndo incluiu enterectomias.
Segmentos intestinais decorrentes do
segundo procedimento foram enviados para
analise histopatologica. Apenas trés animais
vieram a 6bito apés o procedimento
cirargico. Dentre os demais, 62 receberam
alta cirtrgica e 18 abandonaram o tratamento
durante o acompanhamento pés-operatotio,
porém apresentando evolugio
clinica adequada até o momento da
descontinuidade das avaliacbes. O intervalo
de tempo entre intervencio cirirgica até a
alta clinica variou entre seis a 33 dias, com
média de 12 dias de acompanhamento.

Discussao e Conclusoes

Neste estudo, a por¢io de maior
ocorréncia de intussuscepgoes foi a ileo-
colica, com 63% dos animais acometidos, o
que ¢ exaustivamente relatado em trabalhos
prévios."”*” Na totalidade dos casos, a
dire¢do assumida pela invaginacio foi a
normograda. Applewhite, Hawthorne e
Cornell’ também relatam este sentido como
mais incidente.

A maior freqiiéncia de intussuscepgoes
entre 0s animais jovens esta em concordancia
com a literatura, uma vez que sao animais
freqiientemente  acometidos  por
gastroenterites e possuem habito de ingerir
maior quantidade de corpos estranhos.
Embora a literatura ndo descreva
predisposicdo racial para a ocorréncia de
invagina¢des intestinais, percebe-se que
algumas racas foram mais acometidas, como
Poodle, Rottweiler e Pit Bull. Isto pode ser
explicado por uma possivel maior
representatividade destas ragas no total de
cies na regiao de Sao Paulo, como também
pode sugerir uma tendéncia de maior
sensibilidade gastrintestinal destas ragas em
relacdo as demais.

Foi possivel a identificagdo de fatores
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potencialmente desencadeadores desta
afeccao em 76,3% dos casos atendidos.
Destes, gastroenterites inespecificas,
parasitismo, presenca de corpos estranhos e
intoxica¢bes prévias por carbamato
estiveram associados em 25,6%, 20,0%,
19,0% e 17,5% respectivamente. Os indices
encontrados com relacdo as intoxicacoes
prévias foram surpreendentes, pois os relatos
existentes na literatura ndo atribuem
importancia tao elevada quanto a encontrada
no presente trabalho. O tempo de evolugio
entre a intoxicacio e a ocorréncia de
intussuscepgdes variou entre dois e 30 dias,
com média de 10 dias. Acredita-se que esta
ocorréncia  esteja  relacionada a
hipermotilidade gastrintestinal observada em
quadros de intoxicagdes, nos quais ocorte
maior estimulacdo de receptores
muscatinicos parassimpiticos.” As demais
causas foram representadas similarmente
as observacdes de Lamb e Mantis?
Applewhite, Hawthorne e Cornell’, Lewis e
Ellison® e Levitt ¢ Bauet'.

Quanto as manifestacoes clinicas
relatadas pelos proprietarios no momento
da admissdo no Servi¢o de Cirurgia de
Pequenos Animais, mais de 90% dos animais
apresentavam alteracdes de ingestdo
alimentar, episddios eméticos e modificagdes
na consisténcia, coloracdo e freqiiéncia das
defecagdes, presentes em diversas afeccOes
digestivas ou nio. Esta observacio dificulta
ainda mais o diagnodstico das intussuscepcoes,
que deve ser obrigatoriamente rapido para
permitir a institui¢io adequada do
tratamento.

Embora nio existam estudos na
literatura que quantifiquem o ndmero de
casos com intussuscepgoes prolapsadas,
16,5% dos casos atendidos apresentavam
segmento intestinal protuido pelo anus. A
presenca de prolapsos intestinais atrai a
atencdo do clinico e pode facilitar o
diagnoéstico imediato da afecgao. Entretanto,
a nio diferenciagio entre prolapso retal
verdadeiro e intussuscep¢dao prolapsada
pode comprometer a vida do paciente. Em
se tratando de intussuscepeio prolapsada, o
tratamento correto inclui intervencio

Braz.). vet. Res. anim. Sci., Sao Paulo, v. 46, n. 5, p. 370-377,2009

cirdrgica para correcdo intra-abdominal da
afeccdo e nio apenas a reintrodu¢io do
segmento extetiorizado. Se isto ocorrer, a
manutencdo do segmento invaginado ird
levar ao quadro de isquemia prolongada,
necrose, ruptura intestinal, seguido de choque
séptico e Obito. >

Levitt ¢ Bauet” observaram que
a palpacio abdominal contribuiu
adequadamente para o diagnéstico em 53%
dos casos. No presente estudo, 71,1% dos
animais apresentaram palpac¢io abdominal
compativel com intussuscep¢ao, o que torna
esta modalidade de exame fisico
imprescindivel em todos os animais com
alteracOes digestivas ou histérico sugestivo
para esta afeccao.

A avaliacio ultrassonografica mostrou
ser uma técnica adequada para o diagndstico
das intussuscepgdes, uma vez que confirmou
a afeccio em todos os casos nos quais foi
realizado, bem como permitiu avaliacdo
completa do abdome. Esta observagio esta
de acordo com Patsikas et al.*'*'¢ os quais
concluem que além de apresentar alta
sensibilidade, a ultra-sonografia auxilia na
programacio do procedimento.

Em apenas 85,5% dos pacientes foi
possivel a institui¢ao de tratamento. Os demais
foram a 6bito antes da intervencdo cirurgica
ou seus proprietirios optaram por nao
prosseguir o tratamento. A reducio manual
foi possivel somente em 22 dos 83 animais
tratados, o que representa 26,5% dos casos.
Este dado apresenta semelhanca as
observacoes de Macphail', Applewhite,
Hawthorne e Cornell®, Levitt ¢ Bauer’, e
Aronson, Brockman e Brown'*. Estes autores
concordam que a evolucdo prolongada dos
casos acaba por requerer tratamento mais
agressivo ja que o grau de lesdo tecidual ou
vascularizacdo sdo graves e irreversiveis. A
cronicidade dos casos pode ser atribuida pelo
tempo entre a percepcao dos sintomas pelo
proprietario e procura por atendimento
veterinario. A este fato, deve-se somar o tempo
decorrido até o diagnéstico preciso da
condi¢ao morbida do paciente.

A escolha da técnica de
enteroanastomose empregada mostrou-se



adequada e¢ em concordancia com a
literatura'™"®, uma vez que nio foram
diagnosticadas complicagbes trelacionadas ao
procedimento cirurgico.

A realizagdo de enteroplicagbes
ainda é controversa e discutida."*>’*" O seu
uso normalmente esta relacionado a tentativa
de manter a unidade intestinal, porém, além
das possiveis complica¢oes citadas em literatura,
a confecciao destas aderéncias em alcas
intestinais com hipermotilidade pode resultar
em perda da liberdade de movimento
seguida por rupturas intestinais.?'

Mais de 90% dos animais receberam
opioides em algum momento do tratamento.
Isto pode estar associado a baixa incidéncia
de recorréncias, juntamente com a instituicao
do tratamento em tempo adequando, a escolha
correta da téenica além da habilidade dos
cirurgides envolvidos. Applewhite, Hawthorne
e Cornell’ também acreditam que o uso de
opioides contribua para diminuir as
recorréncias, provavelmente explicada pelo
aumento de tonus da parede e homogeneidade
da atividade motora intestinal.

Nos trés animais em que foram
observadas recorréncias do quadro de
intussuscepgio, o intervalo entre as ocorréncias
variou em cerca de um més. Em um caso, a
intussuscep¢ao do primeiro evento apresentou
reducido espontanea apds a medicacdo pré-
anestésica, fato confirmado pela auséncia de
acometimento intestinal no momento do
procedimento cirdrgico. Nos demais casos, a
técnica utilizada na primeira intervencao foi a
redu¢io manual da porcio invaginada. Tanto
a reducio espontinea quanto a manual acaba
por preservar o segmento intestinal com
alteracio de motilidade causador da
invaginacio e, desta forma, predispor a novas
ocorréncias. Maior ocorréncia de recidiva
associada a reducdo manual quando
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comparada a enterectomia também foi relatada
por Levitt e Bauet’. Além disto, a
analise histopatoldgica da biopsia intestinal de
dois animais, realizada apenas no
segundo procedimento, revelou a presenca de
enterite  cronica  linfoplasmocitica,
afeccdo predisponente e perpetuadora de
alteracoes de motilidade intestinal. >

Apenas trés animais foram a 6bito
ap6s o procedimento cirurgico com
quadro compativel com choque séptico.
A determinagido do prognostico depende
de achados fisicos e laboratoriais, entretanto
as observacOes cirurgicas sao fundamentais
para a avaliacdo correta do paciente.
A intensidade e temporalidade dos sinais e
sintomas relatados pelos proprietarios
podem nio refletir a situacio real do animal.
Presenca de perfuracbes, aderéncias e
desvitalizagdo tecidual serdo mandatérias para
a definicdo da gravidade e prognostico do
quadtro.

Esta analise retrospectiva buscou
compilar dados regionais inexistentes na
literatura consultada e obteve amostra
expressivamente elevada quando comparada
aoutros estudos semelhantes, proporcionando
maior conhecimento sobre a afeccao, uma vez
que o diagnostico precoce associado a
corre¢io cirdrgica é fundamental para o
sucesso do tratamento. Embora pouco
descrita na literatura, o numero de
intussuscepgdes relacionadas a intoxicagoes
prévias foi elevado. Quando corretamente
identificada e tratada, a intussuscep¢ao
apresenta bom prognéstico e baixo indice de
recidiva.
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Retrospective study of canine intussusception

Abstract

Intussusception is a common cause of bowel obstruction in small
animals. In this study, 97 records of dogs with diagnosis of intestinal

Key words:
Intussusception.
Gastrointestinal surgery.
Canine.

intussusceptions between the petiod of January/2000 and July/2007
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were retrospectively reviewed. Analyzed data included symptoms,
predisposing factors, means of diagnosis, treatment and evolution.
Animals with less than one year showed more occurrences. Many
findings could be related to predisposing factor, where previous
intoxications with carbamates showed to be the most important (13
dogs). The most affected portion by intussusceptions was the ileum-
colic junction and enterectomy was necessary in 71% of the animals.
Only three animals, not submitted to enterectomy in the first
procedure, showed recurrence of intussusception. Three animals came
to death after surgery. The expressive number of analyzed cases allied
to absence of regional data contributed to the knowledge of the

disease and its treatment.
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