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RESUMO

A intussuscepgao refere-se a invaginagdo de um segmento intestinal no limen adjacente, sendo
uma das causas de obstrugdo intestinal. Pode estar associada a fatores como alteracdo do
peristaltismo intestinal, incluindo enterites, parasitismos intestinais, mudangas repentinas na
dieta e medicamentos que afetam a motilidade. Objetiva-se relatar um caso de intussuscep¢ao
em coOlon ascendente de um bovino. Trata-se de um touro, da ragca Nelore, 2 anos de idade, 690
kg, reprodutor usado para coleta de sémen, encaminhado para o HOVET-UFU com queixa
principal de dor abdominal, inquietagdo e hiporexia ha 2 dias. A palpagdo retal observou-se
ramen repleto e firme, presenca de alga intestinal distendida por gés em regido dorsal direita e
ceco nao palpavel. Foi procedida avaliacdo hematoldgica e bioquimica sérica, observando-se
neutrofilia. O animal foi encaminhado para laparotomia exploratéria, mantido em decubito
lateral esquerdo, sob protocolo anestésico. A palpagao intestinal observou-se segmento firme e
espessado de colon, diante disso este foi parcialmente exteriorizado e inspecionado, revelando
viscera congesta com presenca de intussuscep¢do em alca proximal do coélon ascendente.
Realizou-se ressec¢do do segmento envolvido, apds avaliagdo dos demais segmentos
intestinais, sucedeu-se o reposicionamento visceral na cavidade abdominal. Posteriormente, foi
efetuada a sutura de peritonio, camadas musculares, subcutaneo e pele. No pds-operatorio
transcorreu com administracdo de anti-inflamatdrio, uso antibioticoterapia e fluidoterapia. O
animal manteve-se em normorexia, normodipsia e normoquesia durante todo o periodo pos-
operatério. Conclui-se que apesar de ser uma condicdo obstrutiva que promove
estrangulamento vascular, de rara ocorréncia em bovinos, ¢ fundamental a abordagem
terapéutica cirurgica de forma precoce, enfatizando a importancia da laparotomia em carater
exploratdrio nesta espécie.

Palavras-chave: laparotomia, enteroanastomose, obstru¢do, dor abdominal.



ABSTRACT

Intussusception refers to the invagination of an intestinal segment into the adjacent lumen and
is one of the causes of intestinal obstruction. It may be associated with factors such as altered
intestinal peristalsis, including enteritis, intestinal parasitisms, sudden changes in diet, and
medications that affect motility. The objective of this study is to report a case of intussusception
in the ascending colon of a bovine. This is a 2-year-old Nellore bull, 690 kg, sire used for semen
collection, referred to HOVET-UFU with main complaint of abdominal pain, restlessness and
hyporexia for 2 days. Rectal palpation revealed a full and firm rumen, the presence of a gas-
distended intestinal loop in the right dorsal region, and a non-palpable cecum. Hematological
and serum biochemical evaluation were performed, and neutrophilia was observed. The animal
was referred for exploratory laparotomy, kept in the left lateral decubitus position, under
anesthetic protocol. Intestinal palpation revealed a firm and thickened segment of the colon,
which was partially exteriorized and inspected, revealing a congested viscera with the presence
of intussusception in the proximal loop of the ascending colon. The involved segment was
resected, after evaluation of the other intestinal segments, followed by visceral repositioning in
the abdominal cavity. Subsequently, the peritoneum, muscle layers, subcutaneous tissue and
skin were sutured. In the postoperative period, the patient was administered with anti-
inflammatory, antibiotic therapy and fluid therapy. The animal remained in normorexia,
normodipsia and normochesia throughout the postoperative period. It is concluded that despite
being an obstructive condition that promotes vascular strangulation, of rare occurrence in cattle,
it is essential to have an early surgical therapeutic approach, emphasizing the importance of
exploratory laparotomy in this species.

Keywords: laparotomy, enteroanastomosis, obstruction, abdominal pain.
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1 INTRODUCAO

A obstrugdo do trato gastrointestinal em bovinos pode acontecer por diversas causas
como volvulos, ingestdo de corpos estranhos, herniagdes, torgdes, parasitismo, estenoses
congénitas ou aquiridas, neoplasias e intussuscepgdes (RADOSTITS; GAY; HINCHCLIFF;
CONSTABLE, 2007).

A intussuscep¢do ¢ de baixa incidéncia, em contrapartida, ¢ uma das causas de
obstrucdes intestinais mais importante na clinica bovina (SILVA FILHO; AFONSO; SOUZA;
COSTA et al., 2010). Essa afeccdo, refere-se a invaginagdo de um segmento intestinal no
limen adjacente, pode estar associada a fatores como alteracdo do peristaltismo intestinal,
incluindo enterites, parasitismos intestinais, mudancas repentinas na dieta e medicamentos que

afetam a motilidade (FUBINI; TRENT, 2004).

Os segmentos envolvidos na intussuscepg¢ao, sao o intussuscepto, a parte invaginada, e
a invaginante denominada intussuscipiente. Essa condi¢do leva a obstru¢do do Iumen
intestinal, compromete a irrigagdo sanguinea da por¢do acometida, desenvolvendo isquemia
local e consequentemente necrose do segmento afetado. Em casos onde ndo ha intervengdo
imediata, pode desencadear uma peritonite, havendo a piora do quadro clinico do animal

levando ao obito (AFONSO; COSTA, 2007).

Nos bovinos, a intussuscepcao € classificada em quatro tipos: entérica, ileocolica,
cecocolica e colica. Estudos apontam que tumores, abscessos e corpos estranhos sdo fatores
de predisposi¢do ao hiperperistaltismo, além dos citados anteriormente (MARQUES;

CATTELAN; MACORIS; MARQUES et al., 2001).

Segundo ANDERSON (2008), este tipo de obstrucdo pode acontecer em bovinos de
todas idades, racas e acomete tanto machos quanto fémeas. Os principais sinais clinicos
incluem desconforto abdominal, anorexia, desidratacdo, distensdo abdominal, relutancia ao
andar, movimentos de escoiceamento e pedalagem, diarreia, fezes com muco, presenga de

melena e reducao na quantidade do bolo fecal.

Ao lidar com suspeitas de intussuscepcdo, ¢ fundamental que o animal seja
diagnosticado o mais breve possivel, para isso a laparotomia exploratdria se faz necessaria. O
tratamento da intussuscep¢do em bovinos geralmente envolve a intervengdo ciriirgica para
correcao das porgdes do intussuscepto e restaurar o funcionamento do sistema digestorio,
eliminando a obstrugdo intestinal. No pos operatdrio ¢ crucial a associacdo do tratamento

suporte como antibioticoterapia, fluidoterapia e analgesia (AFONSO, 2017; ORTOLANI;
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JULY; FEITOSA, 1995; RADOSTITS; GAY; HINCHCLIFF; CONSTABLE, 2007).

Objetiva-se com este relato, apresentar um caso de intussuscepcao do tipo colica de
colon ascente em touro nelore descrevendo as alteracdes clinicas, laboratoriais e

transcirurgicas, atendido no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Aspectos anatomofisiologicos do sistema digestorio dos bovinos

O sistema digestorio de ruminantes ¢ complexo e adaptado para a digestdo de fibras
vegetais. Inicia-se pela boca, lingua, dentes na arcada inferior e pulvino dentdrio na arcada
superior, em substituicdo dos dentes caninos e incisivos. Esses animais apresentam
caracteristicas Unicas de mastigacao, ja que capturam o alimento através da lingua, em seguida
trituram e insalivam-no, carreando o bolo alimentar pela faringe, esofago, até chegar aos pré-
estdmagos e estomago verdadeiro (KONIG; LIEBICH, 2011).

O estdmago dos bovinos ¢ dividido em quatro compartimentos, rimen, reticulo e omaso
que sdo considerados pré-estdmagos onde ocorre a digestdo microbiana e o abomaso, chamado
de estomago verdadeiro, camara de digestio quimica (OLIVEIRA; SANTANA NETO;
VALENCA, 2013).

O trato digestorio ¢ formado ainda pelos intestinos delgado (duodeno, jejuno e ileo) e
grosso (ceco, colon, e reto), glandulas salivares, figado e pancreas (FRANDSON; WILKE;
FAILS, 2005).

O ceco prossegue para dentro do colon sem mudangas em seu diametro; a juncao €
marcada apenas pela entrada do ileo, sua extremidade arredondada e cega, se projeta
caudalmente, a partir do recesso supraomental, e flutua para o alto quando repleto de gés. A
rotacdo do ceco em conjunto com a alga proximal do c6lon, ¢ comum, compromete sua fungao
e suprimento sanguineo, e requer corre¢do cirurgica (DYCE, 2004).

Devido ao grande comprimento do co6lon, este ¢ subdividido em algumas regides
anatomicas: colon ascendente que ¢ composto pela alga proximal do célon, alga espiral do colon
e alca distal do coélon. A alca espiral apresenta gente giros centripetos, flexura central e giros
centrifugos, apos a alca distal do colon tem-se o colon transverso e o colon descendente
(DYCE, 2004).

O alongado comprimento do c6lon nos grandes ruminantes, ¢ formado pelo colon
ascendente, ou seja, parte do lado direito do mesentério, liga o ceco ao colon transverso, este
alongamento gera uma alca caudal ao redor da borda caudal do mesentério, em seguida, enrola-
se em uma espiral conica do lado esquerdo ao mesentério e se adere. Essa al¢a ¢ achatada a um
disco sagital em bovinos adultos, isso faz com que ocorra obliteragdo do mesocdlon, vasos

sanguineos, e continuidade da tinica serosa (GROSSMAN; SISSON, 1975).
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A alga proximal inicia-se diretamente ao ceco, através do 6stio ileocecal, seguindo de 5
a 10 cm a frente até a parte ventral das duas tltimas costelas, apos, dobra e retorna entre ceco e
duodeno descendente, separadamente a parede abdominal, na fossa paralombar direita pelo
duodeno e omento maior. Ventralmente a flexura caudal da parte proximal do intestino delgado,
a al¢a proximal dobra medialmente ao redor da borda caudodorsal do mesentério e prossegue
cranial ao lado esquerdo do mesmo, entdo, dobra-se ventralmente continuando pelo primeiro
giro centripeto da alga espiral. Os grandes ruminantes, apresentam duas curvas centripetas
integrais, a flexura central e duas curvas centrifugas (DYCE, 2004).

A alga distal, é continuada ao ultimo giro centrifugo, dorsal e caudalmente na alga
proximal, dobra-se em torno da borda caudal, em sentido ao lado direito do mesentério,
seguindo cranialmente, medialmente a alga proximal, avanga até o colon transverso, que segue
em sentido contrario, prosseguindo para o lado esquerdo, em volta da superficie cranial da
artéria mesentérica cranial, continuando pelo cdlon descendente, este por sua vez, segue
caudalmente dorsal ao duodeno ascendente, inclinando-se em dire¢do ao rim direito, formando
a flexura sigmoide proxima a entrada da pelve unindo ao reto (GROSSMAN; SISSON, 1975).

Ap6s a passagem do alimento ingerido pela boca e esofago, o contetido chega aos pré-
estdmagos, o rumen por sua vez tem como fungio a fermentagdo microbiana, fazendo a quebra
da celulose permitindo a digestdo de materiais fibrosos, associado a esta fun¢do, o reticulo
auxilia nessa fase da digestdo, juntamente a regurgitagdao do bolo alimentar para remastigacgao.
E em seguida, o omaso atua na absor¢do de dgua e eletrolitos, além de contribuir para moagem
mais fina dos alimentos (SMITH, 1984).

Apos, ¢ realizada a digestdo enzimatica dos nutrientes e absor¢do de produtos pelo
abomaso, de maneira semelhante a outras espécies, ja o intestino delgado, ¢ responsavel pela
absor¢do de nutrientes como proteinas, gorduras e carboidratos provenientes da digestdo dos
compartimentos anteriores. Finalmente, o intestino grosso fara a absor¢ao adicional de agua e
eletrolitos antes da excreta do material nao digerido (CUNNINGHAM, 2011; REECE, 2008).

O sistema digestorio € regulado por uma combinagao de processos neurais, hormonais,
motores e locais, comec¢ando por estimulos sensoriais proveniente de todo o trato digestorio
desencadeando respostas que visam manter o equilibrio na digestdo e absor¢ao dos nutrientes,
sendo influenciado diretamente pela dieta (CARVALHO; BONNECARRERE SANCHEZ;
VIEGAS; VELHO et al., 2003; GONCALVES; BORGES; FERREIRA, 2009).
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2.1.1 Laparotomia exploratoria

A incisdo abdominal é realizada entre a tuberosidade coxal e a ultima costela,
primeiramente faz-se a abertura da pele e subcutaneo, seguido pelo afastamento dos muisculos
obliquos externo e interno do abdome. A partir deste momento, podera ser visualizado o omento
maior, duodeno e ceco, o cirurgido podera realizar a palpacao cranial de figado, vesicula biliar,
omaso ¢ diafragma, e dorsal, rim direito e rumen, caudalmente tutero e bexiga (POPESKO,
1997).

Para melhor avaliacdo dos compartimentos gastrointestinais, parte do duodeno e jejuno,
podem ser exteriorizados e uma pequena por¢ao apenas palpadas, ja o ceco e ileo podem ser
totalmente exteriorizados bem como o giro proximal do c6lon ascendente e espiral. No entanto,
parte da alca espiral do célon ascendente, colon descendente e reto sdo apenas palpaveis. O
colon transverso e parte ascendente do duodeno ndo sdo palpaveis e exteriorizados (FUBINI;

TRENT, 2004).

Figura 1 - Esquematizagao das regides intestinais que permitem exteriorizacao, palpacao e nao

acessiveis a laparotomia exploratoria.
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2.2 Intussuscep¢ao

Trata-se do deslizamento ou invaginacdo de uma por¢do do intestino para dentro de
outra parte do segmento, resultando na obstru¢do do fluxo do conteudo intestinal, levando a
edema da regido, comprometimento do suprimento sanguineo, resultando em isquemia e

necrose (AFONSO; COSTA, 2007; OKAMOTO; ITOH; KOIWA; INAGAKI et al., 2007).

2.3 Etiopatogenia

A etiopatogenia da intussuscep¢do em bovinos refere-se a combinagdo de fatores que
contribuem para o desenvolvimento e progressio dessa condicdo envolvendo o
hiperperistaltismo, em decorréncia de parasitismo, alteragdo brusca na dieta, ¢ enterites de
origem bacteriana ou viral, o que causam uma flacidez ou em alguns casos rigidez do segmento
proximal, e relaxamento do segmento distal, causando a invagina¢do de uma por¢ao intestinal
dentro de outra (DE OLIVEIRA-BARROS; MATERA, 2009; MARTINS; LEME;
PORTUGAL; BALDASSI et al., 2004; NAVARRE; ROUSSEL, 1996; ORTOLANI; JULY;
FEITOSA, 1995).

Normalmente, o intestino delgado ¢ a por¢do onde mais ocorre este tipo de obstrucao,
principalmente no segmento distal do jejuno e ileo, isso se deve a anatomia das algas que
possuem um comprimento longo e maior mobilidade dos ligamentos adjacentes do mesentério,
diferentemente do intestino grosso, regiao onde ha maior gordura e ligamentos que capazes de
estabilizar movimentos anormais no segmento intestinal, corroborando para que mais
dificilmente, esse segmento seja acometido (AFONSO, 2017).

Diante disso, de acordo com a regido anatdmica acometida essa afec¢do pode ser
classificada em quatro tipos, a entérica na qual uma porcao do intestino delgado invagina-se na
outra sendo mais comum em adultos, a ileocdlica onde o ileo faz a invaginacdo ao ceco ou
ainda na por¢do proximal do célon proxima a regido cecocdlica, ja o tipo cecocdlica, envolve
0 apice do ceco para dentro do célon proximal, e a cdlica, que ocorre na por¢ao do célon
proximal para o limen do segmento do colon mais distal (MARQUES; CATTELAN;
MACORIS; MARQUES et al., 2001; MUHARREM; ALTAN; HANIFIL, 2015; OKAMOTO;
ITOH; KOIWA; INAGAKI et al., 2007).

As intussuscepgOes, sdo mais comuns em bezerros do que em bovinos adultos.
Geralmente ocorrem por alteragdo na motilidade, ocasionada por diarreia, oriundas de enterites

virais ou bacterianas, parasitoses que inflamam a mucosa intestinal, e mudangas na dieta
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associadas a quantidade de aleitamento ou fases de transi¢do em bezerros (SILVA FILHO;
AFONSO; SOUZA; COSTA et al., 2010).

Apesar de rara, essa condigdo tem maior ocorréncia em animais neonatos € jovens,
devido a anatomia do intestino delgado, que nessa faixa etaria apresenta mesentério mais fino
e longo, predispondo a afec¢do na porgdo distal do jejuno e proximal ao ileo, caracteristica
ausente em animais adultos, ndo favorecendo tal recurso (SILVA FILHO; AFONSO; SOUZA;
COSTA et al., 2010).

Nos bovinos adultos, a causa primaria da intussuscep¢ao nem sempre ¢ identificada,
geralmente provém de maneira secundéria a parasitoses, enterites, mudangas abruptas sem
adaptacdo na dieta e nutri¢do, corpos estranhos como (parafusos, arames, cascalhos), firmacos
que estimulam a hipermotilidade ou espasmos, bem como lesdes murais intramurais como
polipos, neoplasias, tumoragdo, abscessos encapsulados, fitobenzoares que fazem com que a
motilidade normal sofra alteragdo desenvolvendo o intussuscepto (CAJUEIRO; GOMES;
FEREIRA; COSTA et al., 2011; JONES; FECTEAU; HULLINGER; BICKETT-WEDDLE et
al., 2020; RADOSTITS; GAY; HINCHCLIFF; CONSTABLE, 2007).

2.4 Sinais Clinicos

Os principais sinais clinicos manifestados sao desconforto abdominal, distensao
abdominal causada pelo sequestro de fluidos do trato gastrointestinal, apatia, anorexia,
consequentemente desidratagdo, enoftalmia, letargia e relutancia ao andar (ANDERSON, 2008;
ORTOLANI; JULY; FEITOSA, 1995).

Alguns animais apresentam movimentos de pedalagem e escoiceamento contra o
abdome, que geralmente ocorrem nas primeiras 12 horas do quadro clinico. Alteragdes em
fezes podem ser encontradas apos 24 horas, com a redug@o ou auséncia da evacuagdo, sendo
comum encontrar fezes com a presenga de muco e melena, juntamente com a presenca de
taquicardia. Em casos mais graves ha sinais clinicos compativeis com endotoxemia, como
febre, ha aumento da frequéncia cardiorrespiratéria, perda de apetite, desidratagao, alteragdo na
coloracdo de mucosas tornando-as congestas, letargia, pode ocorrer quadros de diarreia,
vocalizagao, decubito e choque séptico (ANDERSON, 2008; DESROCHERS; ANDERSON,
2016; RADOSTITS; GAY; HINCHCLIFF; CONSTABLE, 2007; SILVA FILHO; AFONSO;
SOUZA; COSTA et al., 2010).



19

2.5 Alteracdes clinico-patologicas

Podem estar presentes o aumento das proteinas totais e volume globular proveniente da
desidratacao e perda de fluidos e leucograma inflamatorio caracterizado por neutrofilia, com ou
sem desvio a esquerda, porém em alguns casos podem haver neutropenia. Em um quadro de
inflamacao, ocorre a liberagao de neutréfilos mediante a presenca de mediadores inflamatorios
e 0 aumento na producdo de neutrofilos pela medula dssea se o segmento estiver sofrendo
isquemia ou necrose (ANDERSON, 2008).

Na andlise bioquimica sérica, em casos mais graves secundarios a desidratacao, ha
azotemia, além, do desequilibrio 4cido-base desencadeando alcalose metabodlica, hiponatremia,
hipocalemia, hipocloremia, hipocalemia, e hiperglicemia, o que dependera do grau da lesdo e
quado afetado se encontra o segmento obstruido (MARQUES; CATTELAN; MACORIS;
MARQUES et al.,, 2001; SILVA FILHO; AFONSO; SOUZA; COSTA et al., 2010).

Na anadlise do liquido peritoneal, ndo ha alteragdes significativas das caracteristicas
fisicoquimicas, devido ao isolamento visceral causado pela formacdo do intussuscepto, onde
ndo héd extravasamento de fluidos do limen intestinal para a cavidade (DESROCHERS;
ANDERSON, 2016; RADOSTITS; GAY; HINCHCLIFF; CONSTABLE, 2007; SMITH,
1984).

2.6 Diagnostico

Em casos de intussuscepg¢dao em bezerros a ultrassonografia ¢ uma das ferramentas que
podem ser utilizadas para visualizagdo das estruturas intestinais, comparadas a uma imagem de
“alvo” ou aspecto de “cebola” com hipomotilidade e presenca de fluido aneicdico sugerindo a
formacao do intussuscepto, porém, ndo confirma diagnostico, encaminhando para laparotomia
exploratoria (VENKATESAN; TAMILMAHAN; KUMARESAN; SARAVANAN et al,
2020).

Ja em bovinos adultos, a palpacao retal pode ser realizada como auxilio para
diagnostico, no entanto, ndo confirmara a suspeita. Sendo assim, com base no historico e sinais
clinicos, o animal ¢ encaminhado para laparotomia exploratdria, que permitira a visualizagao
do tipo de obstrugdo e qual porcao intestinal foi acometida (ANDERSON, 2008; SILVA
FILHO; AFONSO; SOUZA; COSTA et al., 2010)
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2.7 Diagnosticos diferenciais

As afecgdes do tratogastrointestinal de bovinos possuem clinica semelhantes, e dentre
os diagnosticos diferenciais sdo descritos, volvulos, obstrucao causada pela ingestao de corpos
estranhos, benzoares, herniagdes, parasitoses, estenoses congénitas ou aquiridas e neoplasias
(MARQUES; CATTELAN; MACORIS; MARQUES et al., 2001)

ABUTARBUSH; NAYLOR, 2006).

O volvulo ¢ a condigdo em que um segmento em que ha rotacdo do estomago ou
intestino delgado sobre si mesmo, resultando em obstrugdo do TGI (ABUTARBUSH;
NAYLOR, 2006; ANDERSON, 2008; SMITH, 1984).

Inclusive as neoplasias, resultam em obstru¢do intraluminal, que comprometem o
suprimento sanguineo e a passagem do contetido alimentar, desencadeando sinais clinicos, que
podem aparecer entre 12 a 24 horas, uma vez que a intensidade e apresentacdo dos mesmos ¢
equivalente ao local e extensdo da lesdo. Por isso, ¢ fundamental que avaliagdo ocorra o mais
breve possivel, somados ao histérico, exames complementares e intervengdo cirurgica
(AFONSO, 2017; ANDERSON, 2008; DESROCHERS; ANDERSON, 2016; KARAPINAR;
KOM, 2007).

2.8 Tratamento

O tratamento para intussuscepg¢ao ¢ realizado a partir da intervengdo cirurgica através
da laparotomia exploratdria, associada a resseccdo do segmento acometido, seguido por
enteroanastomose. Porém, devido a perda de eletrdlitos e liquidos, que levam a desidratagao e
desequilibrio acido-base, ¢ fundamental a estabilizagdo do paciente anteriormente a cirurgia,
principalmente por meio da fluidoterapia (ANDERSON; EWOLDT, 2005; RADOSTITS;
GAY; HINCHCLIFF; CONSTABLE, 2007).

ApoOs a estabilizagdo e correcdo eletrolitica, o animal ¢ encaminhado para o
procedimento cirargico, o acesso ¢ realizado pela fossa paralombar direita, uma vez que o
mesentério curto dessa espécie, inviabiliza a exteriorizagdo intestinal e visualizagdo pela linha
abdominal mediana ventral ou ainda pelo flanco esquerdo, devido a presen¢a do compartimento
ruminal (ANDERSON, 2008; DESROCHERS; ANDERSON, 2016)

O procedimento cirurgico pode ser realizado com o animal em estacdo e bloqueio
regional no local do acesso. No entanto, alguns animais sentem dor no momento da

exteriorizagdo, e acabam vindo a decubito, em razdo da manipulagdo nos segmentos intestinais,
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assim faz-se necessario a avaliagdo e protocolo anestésico para o planejamento do pré ao
transoperatéorio (FRANCOZ D.; GUARD C.L., 2015; AGNES et al, 2018).

Encaminhando para a laparotomia exploratoria, com acesso pela fossa paralombar
direita, tendo em vista o diagnostico, intervengdo e corre¢do cirurgica, ¢ realizada a
enterectomia do segmento obstruido, seguido por enteroanastomose como descrita por FUBINI
e TRENT (2004), onde o procedimento pode ser realizado com animal em decubito lateral ou
em estacdo na fossa paralombar direita permitindo a exposi¢cdo do trato intestinal distal ao
piloro, e posteriormente se necessario ¢ realizado a enterotomia e posterior anastomose. A
incisdo abdominal ¢ realizada entre a tuberosidade coxal e a ultima costela. O cirurgido deve
realizar a exploragdo em busca de distensdo abdominal, aderéncias ou lesdes em massa. E
importante analisar a cor e a quantidade de liquido peritoneal.

O acesso do abdome, caudal ¢ facilitado quando a bolsa omental ¢ tracionada para frente
juntamente com o apice cecal, quando na entrada pélvica é identificado e exteriorizado. E
realizado uma manobra no ceco, de forma que possa gira-lo 90° onde ¢ possivel exteriorizar o
ceco e o ileo (DYCE, 2004).

Em um animal em estacdo o intestino delgado e palpado no abdomen e achados
anormais so trazidos para o local de incisdo, em procedimentos que o animal esta em decubito,
o intestino delgado e o ceco podem ser entregues e avaliados. A porcao intestinal anterior a
obstru¢do se encontrara distendida, e a parte posterior estara vazia. Animais com
intussuscepgdo geralmente se apresenta com algas bem enroladas, as lesdes geralmente sdo
irredutiveis e tentativas de manipular o intestino sdo contraindicadas porque pode ser fridvel e
a ruptura ¢ um risco (FUBINI; TRENT, 2004).

Os vasos serdo ligados proximos ao intestino afetado, de forma que ndo comprometa os
demais segmentos intestinais. A 4rea lesionada deve ser isolada, com compressas estéreis e
antes da realizacdo da ressec¢@o um dreno de penrose € colocado em regides proximais e distais
a lesdo para que ndo tenha derramamento de contetido intestinal. E realizado entdo uma
anastomose termino-terminal de uma ou duas camadas utilizando fio absorvivel 2-0.
Posteriormente o conteudo ¢é realocado no abdomen, e fechamento do abdome de forma
rotineira (TURNER; McILWRAITH, 1985).

Os cuidados pds-operatorios, sdo fundamentais para recuperagao do paciente, a fim de
evitar a desidratacdo principalmente nas primeiras 24 horas, algia, inflamagdo e infecgao,
continuando a fluidoterapia, e realizando a administracdo de farmacos analgésicos,
antiinflamatdrios associados a antibiocoterapia e curativos locais (ANDERSON; EWOLDT,

2005)
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Alguns autores citam a transfaunacdo como parte do tratamento, com intuito de
estimular a motilidade e atividade microbiana dos pré-estbmagos, juntamente ao
restabelecimento do apetite (ANDERSON, 2008; RADOSTITS; GAY; HINCHCLIFF;
CONSTABLE, 2007).

O prognostico, ¢ reservado e depende da extensdo da lesdo na por¢do acometida
associado ao tempo de aparecimento dos sinais clinicos e interveng¢ao cirurgica (ANDERSON;

EWOLDT, 2005; NICHOLS, 2011; SILVA FILHO; AFONSO; SOUZA; COSTA et al.,2010).

2.9 Profilaxia

Visto que a causa primaria da intussuscep¢do dificilmente ¢ identificada, algumas
recomendacdes sdo imprescindiveis, como a adaptagdo no fornecimento da dieta evitando
mudangas abruptas na alimentacdo e boas praticas de manejo higi€nico-sanitario e parasitario

(ANDERSON, 2008; ANDERSON; EWOLDT, 2005; DESROCHERS; ANDERSON, 2016)
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3 RELATO DE CASO

Um bovino, macho, fértil, raca Nelore, 2 anos de idade, pesando 690 kg (Figura 3), foi
encaminhado ao Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia (HOVET-UFU),
com queixa de sinais de dor e desconforto abdominal. Segundo o responsavel, o touro
apresentava alteracdes no comportamento com sinais de colica, como escoicear abdome, deitar
e anorexia, iniciados no dia anterior a chegada do animal no hospital veterinario pela manha.
Era mantido em piquete individual com acesso a pasto, alimentado com 18 kg de mistura de
capim picado, silagem, feno e 2 kg ragao por dia.

Ao exame clinico o animal apresentou-se alerta, em estagdo, ECC 4/5, auséncia de
distensao abdominal e escoiceando o abdomen. Os linfonodos palpaveis mostravam-se nao
reativos, palpaveis de tamanhos normais, consisténcia firme, moveis, sem aumento de
temperatura e sensibilidade.

As mucosas encontravam-se roseas e secas, tempo de preenchimento capilar de 3
segundos, turgor cutdneo 3 segundos, frequéncia cardiaca a 48 bpm, com bulhas cardiacas
normorritmicas e normofonéticas, frequéncia respiratéria a 24 mrpm, campos pulmonares
limpos, sem movimentos ruminais em 3 minutos, temperatura retal 38,3°C, fezes secas com
presenca de muco e desidratacdo estimada em 7%.

A palpagio retal observou-se rumen repleto e firme, presenca de alga intestinal
distendida por géas em regido dorsal direita e ceco ndo palpavel.

Foi procedida avaliagdo hematologica e bioquimica sérica.

No hemograma, observou-se neutrofilia (5.777/uL), e na bioquimica sérica valores de

ureia, creatinina, GGT, AST, albumina e fibrinogénio normais.



24

Figura 2 — Bovino, macho, nelore

Fonte: Setor de Clinica Médica e Cirurgica de Grandes Animais HOVET-UFU.

Tabela 1. Resultado do hemograma durante a avaliagado clinica do animal.

HEMOGRAMA
HEMATOCRITO 36 MIELOCITOS 00
(24 - 46%) (0 quant./uL)
‘ METAMIELOCITOS
HEMACIAS 9,17 00
(5,0 - 10,0 x 105/mm?) . (0 quant/uL)
, , NEUTROFILOS
HEMOGLOBINA 1.4 BASTONETES 109
(8,0— 15,0 g/dL) ’ (0 — 120 quant./mm?)
VCM SEGMENTADOS
(40 - 60 L) 37,7 (600 — 4.000 quant./mm?) S
CHCM 158 EOSINOFILOS 00
(30-36 g/dL) ’ (0 —2.400 quant./mm?)
PLAQUETAS BASOFILOS
(100.000 - 800.000 /mm>) 536.000 (0 — 200 quant./mm?) 00
LEUCOCITOS MONOCITOS
(4.000 a 12.000 /mm?) 10.900 (25 - 840 quant./mm?) 8721
PROT. TOTAL
(7.0-8,5 g/dL) 7.5 LINFOCITOS
FIBRINOGENIO ety 4.142
(300 - 700 mg/dL) 700

Fonte: LACVET / LABVET
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Tabela 2. Resultado de bioquimica sérica realizado durante avaliag¢do clinica do animal.

BIOQUIMICO
CREATININA UREIA ALBUMINA AST GGT
(1,0-2,0 mg/dL) (20 - 30 mg/dL) (3,0-3,6 g/dL) (78 - 132 UI/L) (6,1 -17,4UIL)
1,62 27,2 29| 110 11,2

Fonte: LACVET / LABVET

Foi realizada paracentese obtendo-se um liquido de coloracdo avermelhada e aspecto
turvo, com densidade de 1.023, proteinas totais em 4,5 g/dL e citologia: neutrofilos integros
(39%), linfocitos (18%), células mesoteliais (4%).

A avaliagdo coproparasitoldgica revelou presenca de 250 OPG de estrongilideos, 4050
OPG de Eimeria sp e 50 OPG de Trichuris sp.

Com base nos achados clinicos e laboratoriais, e frente a manutencdo dos sinais de dor
abdominal, mesmo ap6s administragdo de flunixim meglumine, 2,2 mg/kg, IV, fluidoterapia
em base em 7% de desidratagdo, este animal foi encaminhado para laparatomia exploratodria.

O procedimento foi realizado com o animal em decubito lateral esquerdo, sob protocolo
anestésico com xilazina 2% como MPA na dose de 0,05 mg/kg, IV, seguido de infusdo continua
de cetamina 2 mg/ml e EGG 50%, na taxa de Iml/kg/h, além do bloqueio infiltrativo em “L”
invertido com lidocaina 2% em fossa paralombar direita.

Realizada a tricotomia e antissepsia do flanco direito, iniciou-se incisdo de pele de
aproximadamente 30 cm na fossa paralombar direita, seguindo-se abertura de planos
musculares abdominais e peritonio. A palpagdo intestinal observou-se segmento firme e
espessado de colon, que foi parcialmente exteriorizado e inspecionado, revelando viscera
congesta com deposi¢cdo de fibrina, edema local, com presenga de intussuscepcdo em alca
proximal do colon ascendente, encontrava-se fridvel e com alteracdo da motilidade, indicando

a enterectomia.



Figura 3 - Exteriorizacdo de segmento de colon ascendente firme a palpacao e espessado,

viscera congesta e com deposicao de fibrina em serosa do 6rgao.

Fonte: Setor de Clinica Médica e Cirurgica de Grandes Animais HOVET-UFU

Figura 4 - Presenca de intussuscepgao em al¢a proximal do c6lon ascendente
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Fonte: Setor de Clinica Médica e Cirurgica de Grandes Animais HOVET-UFU.

Foi realizada ressec¢do do segmento envolvido, de aproximadamente 16 cm e posterior
enteroanastomose, com sutura contaminante seguida de ndo contaminante, em padrdo simples
continuo, seguido de Lembert, ambos com fio de acido poliglicolico n° 2-0. Apds avaliagao dos
demais segmentos intestinais, foi realizado o reposicionamento visceral na cavidade abdominal.
Posteriormente foi feito a sutura de peritonio e musculo transverso abdominal com fio de acido
poliglicolico n° 1, seguido dos musculos obliquos abdominais interno e externo separadamente,
com fio de &cido poliglicolico n°® 2, todos em sutura simples continua.

Apo6s a redugdo de espago subcutdneo, com sutura em zigue-zague e fio de acido
poliglicélico n°® 0, procedeu-se a rafia de pele, com fio de nailon 0,60 em padrao festonado.
Durante aproximadamente trés horas de procedimento cirrgico, o bovino se manteve estavel e
monitorado por meio de pressdo arterial invasiva, temperatura, acompanhamento dos
parametros vitais como frequéncia cardiaca e respiratoria, avaliagdo dos reflexos palpebrais,
corneais e anal. Na recuperagdo pos-anestésica nao ocorreram complicagoes.

O pods-operatorio foi realizado com flunixim meglumine 2,2 mg/kg, SID, IM, por 3 dias
e ceftriaxona 10 mg/kg, BID, IV, 10 dias. Além disso, instituiu-se cuidados diarios locais para
cicatrizagdo da ferida cirargica, com clorexidina aquosa, seguido de pomada antibidtica a base
de gentamicina, e unguento ao redor da ferida com agao repelente. Os pontos foram retirados

apods 10 dias do procedimento cirurgico. O animal manteve-se em normorexia, normodipsia e
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normoquesia durante todo o periodo pos-operatdrio, ndo sendo necessario a realizagdo de

transfaunagdo e uso de fluidoterapia neste animal.
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4 DISCUSSAO

Dentre as enfermidades do trato digestorio, a intussuscepgao representa menos
de 20% das causas obstrutivas na espécie bovina, acometendo animais de todas as idades, com
maior ocorréncia em bezerros e animais jovens comparados a adultos (AFONSO; COSTA,
2007; RADOSTITS; GAY; BLOOD; HINCHCLIFF et al., 2002), porém, alguns autores
descrevem a ocorréncia em animais adultos, como o caso relatado (MARQUES et al., 2000).

A intussuscepcdo ¢ classificada de acordo com a regido acometida em quatro tipos,
entérica, ileocodlica, cecocolica e cdlica, sendo a entérica mais comum em bovinos adultos, o
que pode ser relacionada ao comprimento das algas intestinais ¢ mobilidade do mesentério,
tornando mais suscetivel a formacdo da invagina¢do, diferente do tipo cdlica, regido onde ha
maior deposito de gordura que juntamente ao ligamento ileocecocolico mantém a estabilidade
de movimentos excessivos ou anormais, como hiperperistaltismo (CONSTABLE;
HINCHCLIFF; DONE; GRUNBERG et al., 2017; MARQUES; CATTELAN; MACORIS;
MARQUES et al., 2001).

Entretanto, mesmo sendo menos comum, o colon pode ser acometido (RADOSTITS;
GAY; HINCHCLIFF; CONSTABLE, 2007), como encontrado na laparotomia do caso
relatado, onde havia a presenga da intussuscepcdo na alga proximal do célon ascendente.

Apesar da causa primaria dificilmente ser elucidada e dos fatores que estdo relacionados
ao aumento da motilidade incluirem mudancgas abruptas na dieta, qualidade da fibra ingerida,
parasitoses, neoplasias e corpos estranhos (DE OLIVEIRA-BARROS; MATERA, 2009;
OKAMOTO; ITOH; KOIWA; INAGAKI et al., 2007), neste bovino, nao foram encontrados
corpos estranhos, presenga de neoplasia ou alteragdes no manejo nutricional ou sanitario.

Foram necessarios exames complementares, como o coproparasitologico, indicando que
as helmintoses, encontrou-se dentro dos valores aceitaveis de carga parasitaria para espécie.
Contudo, a infestagdo por estrongilideos ndo atuam como fator predisponente para
intussuscepcao, foi observado também, presenca de eimeria que possui predile¢do por intestino
delgado, ndo apontando correlacdo direta pelo desenvolvimento de intussuscep¢do do tipo
colica, porém, ha casos onde parasitam o intestino grosso, o que pode-se sugerir a influéncia da
parasitose no quadro clinico (UENO; GONCALVES, 1998; MARTINS et al., 2020).

Em relacdo a eimeriose, ndo ha estudos que descrevem os parametros de referéncia dos
niveis aceitaveis de coccidiose em ruminantes, entretanto, os animais infectados por coccideos
apresentam quadros de disturbios intestinais com processo inflamatorio que levam a diarreia,

dor abdominal e desidratagdo, que consequentemente alteram a motilidade intestinal, com isso



30

acredita-se, ser fator desencadeante da enfermidade em consequéncia a infec¢do pelos
endoparasitas (DESROCHERS; ANDERSON, 2016; MARTINS; LEME; PORTUGAL;
BALDASSI et al., 2004; MARTINS; DA MOTTA; DOS SANTOS; DA SILVA MOREIRA et
al., 2020; RADOSTITS; GAY,; HINCHCLIFF; CONSTABLE, 2007).

Ao histoérico e clinica do touro associados aos exames complementares, nos achados
clinicos patologicos, em hemograma observou-se neutrofilia (5.777/uL), sem demais alteragdes
significativas e na bioquimica sérica valores de ureia, creatinina, GGT, AST, albumina e
fibrinogénio normais (Tabela 1 e Tabela 2), em casos de intussuscep¢do, ¢ comum encontrar
hemoconcentragdo, além de leucocitose, neutrofilia e elevacdo do fibrinogénio plasmatico,
principalmente quando h4d comprometimento sanguineo resultando em isquemia e necrose,
compativeis entre o caso e descri¢ao na literatura (ANDERSON; EWOLDT, 2005).

De acordo com ANDERSON (2008), mudangas no leucograma dependem do grau e
extensdo da lesdo, juntamente a evolucdo do quadro clinico.

Os sinais clinicos como apatia, anorexia, desidratagdo, fezes ressecadas com a presenga
de muco, auséncia de movimentos ruminais e¢ desconforto abdominal, sio manifestados de
acordo com o grau de acometimento e tempo de evolucio da afeccdo descritos por (JONES;
FECTEAU; HULLINGER; BICKETT-WEDDLE et al, 2020; RADOSTITS; GAY;
HINCHCLIFF; CONSTABLE, 2007) que levam a dor e desidratagdo, principalmente associada
a perda de fluidos para o interior do limen intestinal, provavelmente devido ao
desenvolvimento de um quadro de alcalose metabdlica e disturbio eletrolitico. Tais achados
foram compativeis com a clinica apresentada pelo animal, onde os primeiros sinais de
desconforto sdo descritos como a forma aguda da intussuscepg¢ao que ocorre entre as primeiras
12 a 24 horas, ja alteracoes nas fezes, como diminui¢ao da produgdo e evacuacdo somadas a
presenca de muco e melena, surgem apos 24 horas apds ao processo de invaginagao do
segmento intestinal (AFONSO; COSTA; MENDONCA; SOUZA et al., 2002; MARQUES;
CATTELAN; MACORIS; MARQUES et al., 2001).

Na abdominocentese, que obteve-se um liquido de coloragao avermelhada e aspecto
turvo, com densidade de 1.023, proteinas totais em 4,5g/dL e citologia: neutréfilos integros
(39%), linfocitos (18%), células mesoteliais (4%), sugestivo de transudato rico em proteinas,
que sdo produzidos por aumento da pressao hidrostatica capilar, possivelmente como resultado
do processo de congestdo desenvolvido pela intussuscepcdo  (SALES; FLAIBAN;
FONTEQUE; LISBOA, 2020), diferente do que descreve SMITH (1990) e RADOSTITS e
colaboradores (2007) na analise do liquido peritoneal, ndo ha alteragdo significativa devido a

formacgao do intussuscepto e isolamento da viscera, enfatizando a gravidade do caso tratado.
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Diante dos achados clinicos e laboratoriais, o touro foi encaminhado para a laparotomia
exploratoria, com 48 horas apds o aparecimento dos primeiros sinais clinicos, onde foi
encontrado o segmento acometido com intussuscep¢ao do colon ascendente, sendo realizada a
corregdo cirargica com enterectomia e enteroanastomose da por¢do acometida.

Em relagdo ao prognostico pds cirtrgico, o mesmo dependera da gravidade e extensdo
do segmento intussuscepto, associados ao tempo de evolugdo entre o aparecimento dos sinais
clinicos e a interven¢dao cirargica, segundo ANDERSON (2008), animais que sao
encaminhados para o procedimento cirtrgico dentre as primeiras 48 horas, possuem melhor
resposta ao tratamento, mesmo que baixo o niumero de animais que sobrevivem a condig¢ao
intestinal e cirargica na qual foram submetidos.

O paciente em questdo, manteve-se em normorexia, normodipsia € normoquesia ao
decorrer de todo o periodo de pos-operatorio, com retirada dos pontos ao décimo dia apds o
procedimento cirtrgica, recebendo alta médica 30 dias depois. Foi relatado que o touro retornou
as atividades reprodutivas normalmente, posteriormente a todo processo de recuperagdo e

repouso.
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5 CONCLUSAO

A intussuscepcao ¢ uma condicao obstrutiva que promove estrangulamento vascular, de
relevancia clinica por sua rara ocorréncia em bovinos, assim como descricdo da abordagem
terapéutica cirurgica de forma precoce associado aos resultados observados, ressaltando a

importancia da laparotomia em carater exploratdrio nesta espécie.
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