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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso descreve as atividades técnicas
desenvolvidas no periodo de 23 de julho a 30 de setembro de 2024 na Clinica
Veterinaria Alfa Pet 24 horas, dentro da disciplina de Estagio Curricular
Supervisionado do Centro Universitario Campo Real. As atividades foram
desenvolvidas na area de Clinica Médica e Cirurgica de Pequenos Animais sob a
orientagdo do professor Helton Felipe Stremel e supervisdo do médico veterinario
Lucas Israel Fiuza. Sdo contempladas nesse Trabalho de Conclusdo de Curso as
atividades realizadas no Estagio, além da descrigao da Clinica Veterinaria Alfa Pet, a
casuistica acompanhada e a descricdo e revisdo bibliografica do caso clinico
acompanhado. A intussuscepgao intestinal consiste na invaginagdo de um segmento
intestinal, denominado intussuscepto, no interior do lumen de um segmento
adjacente, denominado intussuscepiente. Em geral, ocorre em razdo de uma
alteracdo das contragdes peristalticas do intestino, podendo ser unicas, multiplas ou
compostas. Os principais sinais clinicos incluem émese, diarreia sanguinolenta ou
nao, anorexia, perda de peso, letargia, hematoquezia e dores abdominais. O
diagndstico pode ser realizado através do exame fisico e anamnese do paciente,
além de exames complementares, como a radiografia (RX) e ultrassonografia (US)
abdominal. Na maioria dos casos, o tratamento de escolha € a corregao cirurgica
apos a estabilizacdo clinica do paciente.

Palavras-chave: Cirurgica. Intestino. Peristaltismo.
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1 APRESENTAGAO DA EMPRESA E PERIODO DE ESTAGIO

1.1 DESCRICAO DO LOCAL DO ESTAGIO

O estagio curricular escolhido foi realizado na Clinica Veterinaria Alfa Pet,
localizada na Avenida Manoel Ribas, numero 1110, bairro Santana, na cidade de
Guarapuava - PR (Figura 1), durante o periodo de 23 de julho a 30 de setembro de
2024. Teve como carga horaria 8h diarias e 40 horas semanais, totalizando assim,
360 horas obrigatorias e 40 horas extras.

A clinica foi fundada no ano de 2021, e passou a oferecer atendimento 24
horas no ano de 2024. O horéario comercial do estabelecimento € de segunda a
sexta-feira, das 8h as 18h30, e aos sabados, das 8h as 12h. Apds o horario
comercial, iniciam-se os plantdes diurnos e/ou noturnos com o revezamento da

equipe Médica Veterinaria do local, incluindo domingos e feriados.

Figura 1. Clinica Veterinaria Alfa Pet 24 horas.

Fonte: Autora (2024).

A equipe é composta por seis médicos veterinarios no total. Entre eles, o
meédico veterinario responsavel pela clinica, Lucas lIsrael Fiuza, graduado pelo
Centro Universitario Campo Real, pos-graduado em Clinica Médica e Cirurgica de

Pequenos Animais pela Unicentro e pods-graduando em Ortopedia de Pequenos
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Animais pela Qualittas, a médica veterinaria Larissa Pabis, graduada pela Unicentro
e pos-graduanda em Medicina Veterinaria Integrativa pela Unyleya, a médica
veterinaria Carolina Rodrigues Depaoli, graduada e pds-graduada em Clinica Médica
e Cirurgica de Pequenos Animais pela Unicentro, a médica veterinaria Amanda
Aparecida Krysa, graduada pela Faculdade Guarapuava e poés-graduanda em
Medicina Veterinaria Integrativa pela Unyleya, a médica veterinaria Ana Luiza Dala
Rosa, graduada pela Unicentro, e a médica veterinaria Leticia dos Reis Jacques,
graduada pelo Centro Universitario Campo Real e pos-graduada em Clinica Médica
de Pequenos Animais pela Faculdade Facuminas (EAD).

O atendimento da clinica é realizado através de agendamentos via telefone
e mensagens diretas, ou também por ordem de chegada e prioridade emergencial. A
estrutura € ampla e moderna, possuindo equipamentos de alto padrdo para os
atendimentos, sendo composta por dois consultérios para consultas em geral, um
centro cirurgico, area de armazenamento de medicamentos e materiais, geladeira
para o armazenamento de imunizantes, sala de esterilizagdo de materiais, sala de
internamento e pés-operatério de caes e gatos, sala de internamento de doengas
infectocontagiosas, sala de radiografia, além da recepgdo e ambiente de espera,
banheiros, cozinha, escritérios e estacionamento.

A recepgao da clinica € o local onde todos os pacientes sao recebidos,
realizando cadastro e triagem basica do tipo de atendimento a ser realizado. Casos
eletivos aguardam na propria recepgéo, no ambiente de espera, enquanto que 0s
casos emergenciais sao prontamente atendidos.

Os consultérios sdo equipados com escrivaninha, computadores, cadeiras
para os tutores, mesa de atendimento, pia para higienizacdo das maos e materiais
diversos rotineiramente utilizados em consultas. A sala de realizacdo de exames
radiograficos contém um equipamento de radiografia digital, conectado diretamente
a um computador onde os exames realizados s&o armazenados, além de uma mesa
acoplada a placa radiografica.

A sala de cirurgia é composta por um armario, onde sdo armazenados todos
os materiais esterilizados, como caixas cirurgicas e vestimentas para a
paramentacdo cirurgica, além de utensilios e instrumentais utilizados nos
procedimentos. Além disso, a sala também €& composta por uma mesa cirurgica,

uma mesa de inox, uma bancada para apoio dos itens no momento da
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paramentacao, foco cirurgico, aparelho de anestesia inalatéria, cilindros de oxigénio,
monitor multiparamétrico de sinais vitais e uma pia para a higienizagao das maos.

O internamento de caes e gatos possui 10 baias no total, sendo elas oito
baias de tamanho padrao e duas baias de tamanho grande (Figura 2). O local possui
uma bancada onde os animais sdo manipulados, a qual também é utilizada para
armazenar alguns itens para os animais internados, como ragao, potes de
alimentagado, caixas de areia e caixas de transporte. A bancada ainda conta com
uma pia para higienizagdo das maos e um lavatério médio. No mesmo espacgo, ha
um armario contendo materiais de rotina clinica e medicamentos, além de um quarto
para o descanso dos médicos veterinarios plantonistas. Ja os pacientes
diagnosticados com doencgas infectocontagiosas sao alocados em outro ambiente

separado dos demais (Figura 3), evitando a contaminagao entre eles.

Figura 2. Baias da sala de internamento comum.

Fonte: Autora (2024).
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Figura 3. Baias da sala de internamento infectocontagioso.

Fonte: Autora (2024).

A empresa Alfa Pet ainda conta com uma loja completa, aderida a clinica
(Figura 4), que oferece todos os servigos de pet shop, além da farmacia veterinaria
(Figura 5), onde sdo comercializados medicamentos, suplementos e solugbes
prescritas pelo(a) Médico(a) Veterinario(a) ao final do atendimento, ou ainda, por
outros Médicos(as) Veterinarios(as). Entre os servigos de pet shop, ha o setor de
venda de ragbes, petiscos, roupas e acessorios diversos para animais, como

também, o setor de banho e tosa.

Figura 4. Loja Pet Shop Alfa Pet.

Fonte: Autora (2024).
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Figura 5. Farmacia Veterinaria Alfa Pet.

Fonte: Autora (2024).

A Clinica Veterinaria Alfa Pet conta com a realizagdo de atendimentos para
pequenos animais, caes e gatos, como: clinica médica e cirurgica, aplicagado de
vacinas, exames de diagndstico por imagem como radiografia digital (RX),
ultrassonografia (US), coleta de materiais biologicos para exames laboratoriais,
procedimentos emergenciais, odontolégicos e ambulatoriais, cirurgias de rotina de

tecidos moles, cirurgias ortopédicas e internamento.
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2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O ESTAGIO

2.1 DESCRICAO DAS ATIVIDADES

Durante o periodo de estagio realizado na Clinica Veterinaria Alfa Pet 24
horas, foram acompanhadas as atividades na area de clinica médica e cirurgica de
pequenos animais, sempre com a supervisao dos médicos veterinarios, permitindo o
acompanhamento integral das tarefas diarias.

As atividades do estagiario contavam com o acompanhamento de consultas,
sendo possivel realizar a anamnese e o0 exame fisico, contencao do paciente, coleta
de material biolégico (sangue, urina, amostras citolégicas) para exames a serem
enviados a um laboratério veterinario parceiro localizado na mesma cidade, auxilio
durante a realizagdo de exames de imagem, além de toda a rotina no internamento.

No internamento dos animais, a rotina era organizada através de um
software utilizado pela clinica, onde eram contidas todas as informacdes de cada
paciente internado, no qual também eram descritas todas as medicagdes e
procedimentos a serem realizados individualmente. Ao internar um paciente, o
veterinario responsavel adicionava o seu protocolo de tratamento no sistema, que
distribuia as atividades a serem realizadas ao longo do dia, como fornecimento de
alimento, aplicagdo de medicamentos, realizagcdo de exames, controle de urina e
fezes e monitoramento continuo, facilitando a comunicagédo entre a equipe médica
veterinaria sobre a rotina da clinica.

Assim, o estagiario era encarregado de auxiliar na rotina dos animais
internados, fazendo o monitoramento e observacdo dos pacientes, incluindo a
alimentacao e o passeio diario de cada um deles, limpeza e higienizagado das baias e
do internamento, administracdo de medicamentos, acesso venoso, coletas de
sangue e realizagcado de curativos. Prestava auxilio em procedimentos cirurgicos em
geral, fazendo a preparagdo da sala de cirurgia e equipamentos, fluidoterapia,
intubagdo traqueal, limpeza dos instrumentais cirdrgicos apoés utilizados,
esterilizacdo dos materiais, auxilio no monitoramento da anestesia do paciente e
também no monitoramento péds-cirurgico. Além disso, era realizado o
acompanhamento durante os exames de Radiografia (RX) e Ultrassonografia (US),

contribuindo principalmente na contencao dos pacientes.
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2.2 CASUISTICA

Durante o periodo de 23 de julho a 30 de setembro de 2024 na Clinica
Veterinaria Alfa Pet foram acompanhados 60 procedimentos cirurgicos, 83
imunizagdes, 180 consultas, 40 exames de imagem e 107 internamentos.

Entre os procedimentos cirurgicos acompanhados, os principais foram
ovariohisterectomia eletiva (OH) e nao eletiva, como em razédo de piometras (Figura
6), orquiectomia eletiva e procedimentos odontolégicos. Diversos casos em
especifico chamaram a atengdo durante o estagio, como as cirurgias ortopédicas,
entre elas, luxagcbdes coxofemorais e fraturas (Figura 7), traumas em coluna cervical
e reposicionamento das vértebras, amputacdo de membros (Figura 8), casos de
intussuscepgao intestinal e casos de obstrugcdo por corpo estranho (Figura 9). A
tabela 1 abaixo mostra os procedimentos cirurgicos realizados durante o periodo de

estagio.

Tabela 1. Procedimentos cirirgicos acompanhados em caes e gatos durante o periodo de 23 de
julho a 30 de setembro de 2024.

Procedimentos acompanhados

Amputagdes

Cistotomia

Endoscopia

Enterotomia + enterectomia
Enterotomia + gastrotomia
Extracao dentaria

Limpeza de tartaro

Mastectomia

N o O b o o0 L LN >

Nodulectomia

—
N

Orquiectomia eletiva (OQ)

Osteossintese de fémur + colocefalectomia

NN

Osteossintese de tibia

—_
—_

Ovariohisterectomia (OH) eletiva
Ovariohisterectomia (OH) n&o eletiva
Prolapso da glandula de terceira palpebra
Reducgao da luxagao coxofemoral

Ruptura do ligamento cruzado

N 2w o

Sedacéo para retirada de espinhos de ourigo

Fonte: Autora (2024).



Figura 6. Piometra de uma paciente canina, fémea, raga Shih Tzu.

Fonte: Autora (2024).

Figura 7. Fratura em fémur de uma paciente canina, fémea, raga Pitbull, submetida a cirurgia de
osteossintese de fémur e colocefalectomia.

Fonte: Autora (2024).
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Figura 8. Amputacdo do membro inferior direito de um paciente canino, macho, SRD.

Fonte: Autora (2024).

Figura 9. Porgéo intestinal obstruida por corpo estranho, paciente canina, fémea, raga Golden
Retriever, submetida a cirurgia de enterotomia e gastrotomia para retirada de corpo estranho.

Fonte: Autora (2024).
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As imunizag¢des eram realizadas com a vacina V10 (Vanguard Plus®) com a
primeira dose aos 45 dias, mais duas doses a cada 21 dias e apos esse periodo o
reforco anual. A primeira dose da vacina da raiva (Nobivac®) era aplicada aos 3
meses e depois realizado o reforgo anual. Para Giardia (GiardiaVax®), a primeira
dose a partir dos 2 meses, outra dose apos 2 a 4 semanas e depois, o reforgo anual.

Os exames de imagem como as radiografias eram realizados como exames
complementares ao caso clinico ou de encaminhamento, podendo ser apenas de
torax, abddomen ou membros especificos. Ja os exames de ultrassonografia eram
divididos em especificos ou exploratorios, analisados na tabela abaixo (Tabela 2).
Exames como o eletrocardiograma eram realizados em clinicas parceiras para
avaliar a frequéncia e o ritmo cardiaco do paciente, além do exame de
ecocardiograma, o qual avalia o tamanho e a funcdo dos atrios e ventriculos,
espessura das paredes, avaliacdo das valvulas, veias e artérias, como também, o

fluxo sanguineo.

Tabela 2. Exames de imagem realizados em cées e gatos durante o periodo de 23 de julho a 30 de
setembro de 2024.

Exames N
Radiografia (RX) 24
Ultrassonografia (US) 16

Fonte: Autora (2024).

No acompanhamento das consultas, foram vistos inumeros casos e
diagndsticos de doengas apds a confirmagao através dos exames complementares.
Dentre os principais procedimentos realizados em atendimentos clinicos, citam-se os
raspados de pele, passagens de sonda uretral, coleta de material biolégico (sangue
e urina), vacinagdes, retirada de pontos, limpeza e curativo de feridas. Foram
realizados tratamentos em animais que apresentaram em grande parte dos casos
doenca renal crbnica, cistite, obstrugdo uretral, parvovirose, giardiase,
broncopneumonia, otite cronica, problemas de pele como dermatites atdpicas e
fungicas, sarnas sarcopticas, disturbios enddcrinos como hiperadrenocorticismo e

oncolégicos como neoplasias.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 INTRODUGAO

O intestino é considerado como a porcédo final do trato digestivo do
organismo, o qual se inicia no piloro e se estende até o anus. E subdividido em
intestino delgado e intestino grosso, ambos com suas respectivas fungdes. Assim
como em outras porcdes do canal alimentar, o intestino pode sofrer obstrugdes que
podem ocorrer devido a ingestao de corpos estranhos, vélvulo gastrico, neoplasias,
ou até mesmo por intussuscepgoes intestinais (Koning; Liebich, 2016).

Para que seja possivel realizar a diferenciagdo entre as obstrugdes
intestinais e alcangar um diagndstico definitivo, sdo necessarios exames
complementares detalhados como a ultrassonografia (US) e a radiografia (RX), que
possuem grande potencial no auxilio do diagndstico (Koning; Liebich, 2016). A
intussuscepgao intestinal é considerada como uma condigdo grave e caracteriza-se
pela invaginagdo de uma parte do intestino, no lumen de um segmento intestinal
adjacente. Caso esta patologia ndao seja diagnosticada de forma correta, ela pode
levar o animal a 6bito (Jennes, 2020).

A intussuscepgao intestinal pode ocorrer por diversos fatores, incluindo
parasitismo, infecgdo bacteriana ou viral, indiscricdo ou alteracédo dietética, corpos
estranhos e massas neoplasicas, entretanto, a grande maioria das intussuscepgoes
nao apresentam uma causa definida (Jericd; Andrade Neto; Kogika, 2015). Embora
possam ocorrer em qualquer por¢ao do trato gastrointestinal, as intussuscepgdes na
juncao ileocdlica sdo mais frequentes e comuns. Nesta, o ileo, que apresenta um
menor didmetro, se invagina no colon, que possui maior didametro, podendo assim,
levar a obstrugdo do lumen intestinal e a congestdo da mucosa do intussuscepto
(Nelson; Couto, 2015).

E uma patologia que ocorre frequentemente em animais mais jovens, com
menos de um ano de idade. Em relacdo a intensidade dos sinais clinicos
apresentados pelo paciente, € um fator que dependera da regiao intestinal
acometida, da integridade vascular e do tempo de evolugdo da intussuscepg¢ao
intestinal. Os sinais clinicos s&o inespecificos, porém, na grande maioria dos casos,
nota-se o relato de émese, dores abdominais, fezes mucdides, hematoquezia,

massa abdominal palpavel e dolorosa, além da perda de peso (Fossum, 2014).
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Portanto, com a inespecificidade dos sinais clinicos, o0s exames
complementares possuem grande importancia, permitindo o rapido inicio do
tratamento. Entre os métodos auxiliares de investigacao, incluem-se a radiografia
simples, radiografia com contraste de bario e colonoscopia, porém, na atualidade, o
exame de ultrassonografia se destaca como o método mais eficaz para a detecgao
das intussuscepgdes intestinais (Nelson; Couto, 2015).

O  histérico do paciente é de grande importancia no momento da
classificagdo quanto a casos agudos ou cronicos, devendo com que o diagnostico
seja baseado na sua associagdo com todos os fatores citados anteriormente, como
os sinais clinicos, exame fisico, exames de imagem e exames laboratoriais
(Radlinsky, 2014). As enfermidades sao consideradas agudas quando o seu inicio
ocorre em alguns dias, mas, caso 0s sinais persistam por mais que trés semanas,
podem ser consideradas como cronicas (Allenspach, 2015).

Como tratamento, as intussuscepcdes intestinais requerem intervencao
cirurgica, sendo possivel a redugdo manual ou, caso a viabilidade das algas
intestinais esteja comprometida, ha a necessidade da realizagdo da resseccao e
anastomose do tecido. O progndstico do paciente afetado por esta condi¢cdo esta
diretamente relacionado a causa da intussuscepc¢ao, a sua localizacio, ao nivel de
comprometimento vascular e a duragdao do quadro, e quando nao tratada, a
intussuscepgao pode ser fatal, ressaltando a importancia de uma intervencao
cirurgica precoce para melhorar as chances de recuperagéo do animal. Em casos de
grandes obstru¢des ou enterotoxemia, a expectativa de vida € de trés a quatro dias,
enquanto que as obstrugdes parciais podem permitir a sobrevivéncia por varias
semanas (Fossum, 2014).

Portanto, o objetivo deste trabalho € fazer uma revisdo bibliografica sobre
intussuscepgao intestinal, adquirindo maior conhecimento sobre o tema, e relatar o
caso clinico de um paciente canino macho, atendido na Clinica Veterinaria Alfa Pet

24 horas, diagnosticado com esta patologia.
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3.2 INTUSSUSCEPCAO INTESTINAL

A intussuscepcgao intestinal consiste na invaginagdo de um segmento
intestinal, denominado intussuscepto, no interior do lumen de um segmento
adjacente, denominado intussuscepiente (Patsikas et al., 2019). Em geral, ocorre em
razao de uma alteracado das contracdes peristalticas do intestino, podendo acometer
diversas espécies (Firmino et al., 2017). Na figura 10, é possivel observar a técnica
de redugao manual de uma intussuscepcao intestinal, na qual deve-se aplicar uma
tracdo na base da alga a medida que ordenha-se o apice para fora do

intussuscepiente.

Figura 10. llustracdo de uma intussuscepc¢ao intestinal: base, intussuscepto, apice e
intussuscepiente. Abaixo, a técnica de redugao manual da intussuscepgao.

Fonte: Fossum (2014).

Normalmente, a maioria das intussuscepgcbes ocorre no sentido do
peristaltismo, denominadas de normégradas, sendo menos frequentes no sentido
oposto, nesse caso denominadas de retrogradas. Esta afecgdo pode ainda ser
classificada de acordo com a quantidade de invaginagdes, podendo ser unicas,
multiplas ou compostas, esta ultima na qual uma intussuscepc¢ao serve de anexo de

fixagdo para outra intussuscepgao (Jennes, 2020).
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A intussuscepgao intestinal pode ocorrer em diversas regides do trato
gastrointestinal, como jejunojejunal, cecocodlica e colocdlica, sendo a regiao
ileocdlica a mais comum (Diniz et al., 2004). Além disso, em relacdo a sua
localizagéo, pode ser classificada como intussuscepgao alta, localizada na regiao
proximal do jejuno, ou baixa, quando ocorre distalmente ao duodeno (Vala, 2007).

A patologia ocorre com maior frequéncia em céaes (Cheryl, 2005),
normalmente em animais mais jovens. Entre os fatores predisponentes estdo a
hipermotilidade secundaria a enterites virais, bacterianas, parasitarias, corpos
estranhos lineares ou ainda, cirurgias abdominais anteriores. No entanto, muitos

casos sao considerados idiopaticos (Anderline, 2006).

3.3  ANATOMIA DO INTESTINO

Segundo Koning e Liebich (2016), o intestino é a parte caudal do canal
alimentar, o qual se inicia no piloro e se estende até o anus. O intestino € composto
por diversas camadas estruturais, desde a mais interna até a mais externa,
denominadas de mucosa, submucosa, muscular e serosa. Trata-se de um tubo oco
composto por luz ou lumen de didmetro variavel conforme o segmento analisado
(Coolman et al., 2000).

O intestino delgado é composto por trés segmentos: duodeno, jejuno e ileo.
O duodeno se caracteriza pela por¢gao mais fixa do érgao e se inicia no piloro do
estbmago, onde sua extremidade caudal € determinada pela margem cranial da
prega duodenocdlica. O jejuno, por sua vez, € a por¢gdo mais longa e de maior
mobilidade. Ja o ileo é definido como a porcéo final do intestino delgado, que se fixa
na prega ileo cecal (Koning; Liebich, 2016).

No lumen do intestino delgado, ha a exposicdo de uma grande area da
superficie de absorgao. Este 6rgao apresenta um comprimento consideravel, o qual
se acomoda na cavidade abdominal por meio de algas e espirais. A superficie
intestinal possui dobras ou dobraduras que s&do cobertas com vilosidades e as
células epiteliais individuais que recobrem essas vilosidades apresentam suas
préprias microvilosidades na superficie luminal. Como principal fungdo, o intestino

delgado é responsavel pelos movimentos que homogeinizam os conteudos luminais
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com as enzimas pancreaticas e a bile, impulsionando-os em sentido aboral a medida
que a digestao prossegue, além de propiciar a digestao luminal de carboidratos,
gorduras, proteinas e nutrientes (Reece; Rowe, 2020).

Em relag&o ao intestino grosso, este se divide em ceco, célon e reto. O ceco
consiste na primeira por¢ao do intestino grosso, sendo caracterizado como um tubo
cego. Em sequéncia, o inicio do célon € marcado pela entrada do ileo, sendo o célon
divido em trés secbes, ou seja, coblon ascendente, colon transverso e cdélon
descendente. Nesta terminagéo, origina-se o reto (Koning; Liebich, 2016).

Segundo Reece e Rowe (2020), o desenvolvimento do intestino grosso nos
animais é variavel, dependendo da dieta. Tem como principal funcdo a digestao
microbiana e a reabsorcao de eletrolitos e agua. Além disso, as contragdes do ceco
sao responsaveis por auxiliar a homogeneizagao dos conteudos e a eliminagao dos
gases, com o esvaziamento controlado do célon. Ainda no cdélon, ocorrem
movimentos peristalticos em dire¢ao oral, que retardam o movimento da ingesta, ou

em sentido aboral, permitindo a movimentagao natural da massa da ingesta.

3.3.1 Fisiologia do peristaltismo

De acordo com Dukes (2017), afirma-se que o principal sistema responsavel
pelo controle das fungdes de motilidade do intestino € o sistema eferente
parassimpatico. Este sistema atua na secrec¢ao e na digestdo gastrointestinal sob a
acao das células-alvo, como também de forma indireta através do sistema nervoso
entérico (SNE). Suas fung¢des séo reguladas pelo tdnus parassimpatico.

Logo, o principal estimulo para que ocorra a contragao do intestino delgado
€ a sua propria distensdo. Portanto, definem-se dois tipos de contragdes intestinais
que ocorrem através da agao do musculo liso circular, ou seja, o peristaltismo, que
impulsiona o conteudo alimentar caudalmente ao decorrer do trato digestério, e a
contragdo segmentar, a qual ocasiona uma compressao deste conteudo. Ambas as
agdes ocorrem com a finalidade de misturar e triturar o alimento ingerido, facilitando
o processo de digestao (Dukes, 2017).

O peristaltismo é o movimento caracterizado por ondas de contracdes
unidirecionais que ocorrem geralmente em sentido aboral, isto é, em diregdo ao

anus, tendo como finalidade o impulsionamento do conteudo pelo trato digestivo
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(Figura 11). Este mecanismo se inicia pela distensdo do intestino, o qual ativa os
reflexos locais controlados pelos plexos nervosos presentes na parede intestinal.
Posteriormente, esta ativagdo leva ao estimulo da contragao cranial (em direcao a
boca), inibindo assim a contragdo caudal (em dire¢cao ao anus) da distenséo (Reece;
Rowe, 2020).

Ou seja, o reflexo peristaltico resulta no relaxamento da regiao aboral para
que seja possivel o impulsionamento continuo do conteudo em diregcdo ao anus.
Além disso, nota-se a presenga de um segundo reflexo no intestino delgado que ao
identificar a distensdo gasosa, dor ou peritonite, pode inibir a motilidade

gastrointestinal (Reece; Rowe, 2020).

Figura 11. llustragdo do processo de peristalse intestinal e movimentacdo do conteudo alimentar.
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Fonte: Reece; Rowe (2020).

Por outro lado, ainda segundo Reece e Rowe (2020), o mecanismo de
segmentacao € responsavel pelo deslocamento do conteudo alimentar que ocorre
devido as contragdes dos musculos lisos em diferentes partes do intestino. Estas
contracdes ocorrem em diregcdes opostas, isto €, para frente e para tras. Portanto,
este padrdo de movimento permite com que o quimo (conteudo semiliquido) seja
misturado e pressionado, fazendo com que ele se mova para os dois lados, dando

origem a novas contragdes (Figura 12).
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Figura 12. llustragédo do processo de segmentagédo de contragdes do intestino delgado.
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Fonte: Reece; Rowe (2020).

Como resultado, o processo favorece a digestdo e a absorgéo, no qual o
quimo é mantido em contato com as células epiteliais que revestem o lumen
intestinal, permitindo uma maior exposi¢cao dos nutrientes as enzimas digestivas e
facilitando sua absorgdo pelas microvilosidades do intestino delgado (Reece; Rowe,
2020).

3.4 SINAIS CLINICOS

Os sinais clinicos da intussuscepgao intestinal sdo fatores que dependem da
gravidade, integridade intestinal e tempo de duragdo da obstrugdo. Em geral, os
principais sinais clinicos incluem émese, diarreia sanguinolenta ou ndo, anorexia,
perda de peso, letargia, hematoquezia e dores abdominais (Larose et al., 2020). Os
pacientes diagnosticados com intussuscepgdes crbénicas apresentam diarreia
nao-responsiva ao tratamento conservador, irregular e hipoalbuminemia, ou seja, a
cronicidade esta relacionada a animais que apresentam episodios aparentemente
agudos de enterite, mas que no entanto, manifestam diarreia recorrente (Fossum,
2014).

As manifestagdes clinicas estdo intimamente ligadas ao local de afeccdo

(Feélix; Niza; Rabelo, 2012). Nestes casos, quando o animal apresenta anorexia,
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émese e diarreia, suspeita-se que a intussuscepgao esteja ocorrendo em regido de
jejuno e duodeno. Na intussuscepgado aguda em jejuno, é incomum a presenga de
hematoquezia, isto é, a presenca de sangue nas fezes, entretanto, neste caso a
congestdo da mucosa € mais intensa em comparagao a intussuscepgao ileocdlica.
Vale ressaltar que em todos os casos € frequente a desvitalizacdo tecidual do
intestino, permitindo a entrada de bactérias e toxinas no peritdnio, causando
peritonite séptica (Nelson; Couto, 2015).

Segundo Nelson e Couto (2015), na maioria dos casos, a obstrugdo do
intestino €& ocasionada pela presengca de corpos estranhos (CE) ou por
intussuscepgdes intestinais, sendo acompanhada de émese e diarreia. O vOmito,
além de ser causado por uma obstrucdo do trato gastrointestinal, também pode
ocorrer pela irritagdo abdominal.

Desta forma, quando o quadro é causado por um corpo estranho (CE), os
sinais clinicos variam de acordo com a localizagado do CE no trato digestivo, grau de
obstrugcdo, tempo de acometimento e dos danos vasculares causados no local. E
comum que O paciente apresente um inicio subito de anorexia e émese, além de
depressao, diarreia e dor abdominal. Ja em casos onde o CE linear provoca uma
aglomeracao do intestino, a dor abdominal é evidente. Além disso, a ocorréncia de
voémitos intermitentes, auséncia de defecacdo ou queda na frequéncia estao

relacionadas nos casos de obstrucao parcial distal (Radlinsky, 2014).

3.5 DIAGNOSTICO

O diagndstico pode ser realizado através do exame fisico e anamnese do
paciente, além de exames complementares, como a radiografia (RX) e
ultrassonografia (US) abdominal (Oliveira-Barros, 2008). A palpacdo abdominal é
uma etapa crucial do exame clinico, pois através dela é possivel identificar a
intussuscepgao em um formato tubular e rigido, o qual remete a alga intestinal
alongada e espessa (Jennes, 2020). Certas formas de intussuscepcéo, tal como a
localizada na porgao ileocdlica curta, podem ser dificeis de palpar em razdo da

proximidade com a caixa toracica (Nelson; Couto, 2015). Nota-se também a
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presenca de fluidos e gases, algas intestinais distendidas e dor no local (Jerico;
Andrade Neto; Kogika, 2015).

De acordo com Nelson e Couto (2015) e Fossum (2015), o diagnédstico
definitivo é realizado através do exame de ultrassonografia, sendo considerada
como padrao-ouro. Por meio desta, € possivel avaliar o plano transversal e as
camadas de aglomeros em formato circular, como também, o plano longitudinal e as
camadas em formato linear. Para o auxilio de um diagndstico mais preciso, o
aparelho Doppler versao colorida € comumente utilizado para realizar uma previsao
de redutibilidade da intussuscepgéo.

Neste sentido, a ultrassonografia ndo sé tem um papel importante no
diagnodstico da intussuscepgdo, como também auxilia na determinagdo na
propedéutica cirurgica futura, uma vez que a técnica permite verificar a extensao da
intussuscepgao, possiveis invaginagdes conjuntas do mesentério, identificagdo de
possivel corpo estranho linear ou tumores associados (Carvalho, 2014).

As lesdes alvo observadas no exame ultrassonografico referem-se aos anéis
concéntricos facilmente visiveis, isso ocorre devido a compressao das superficies
mucosa e serosa, além do edema intestinal, podendo ainda haver a presenga
mesentérica no interior do lumen intussusceptado (Patsikas et al., 2019). Caso a
afeccao seja demasiadamente longa, pode-se observar através do plano transversal
uma sinalizagdo de alvo duplo, significando a presengca de mais de um ponto de
intussuscepgao ao longo do intestino (Fossum, 2014).

Através do exame de radiografia (RX), é possivel observar o acumulo de gas
e massa em obstrucdes totais. Em casos de obstrugdes parciais, a producéo de gas
nao é suficiente para que se possa realizar uma radiografia concreta, causando uma
queda na sensibilidade diagndstica. As intussuscepgdes na regido ileocodlica causam
o acumulo minimo de gas, dificultando o diagndstico por radiografia simples
(Fossum, 2014). Em contrapartida, as radiografias contrastadas, feitas com enema
de bario, possuem uma maior eficiéncia para diagnosticar afec¢goes mais dificeis
(Jennes, 2020).

As causas de obstrugcdo do intestino sdo consideradas como diagndstico
diferencial, podendo ser decorrentes de corpos estranhos, volvulos ou torgoes
intestinais, estenose intestinal, abscessos, hematomas, presenca de tumores ou ma
formagdo congénita, adesdo, granulomas e encarceramento intestinal (Fossum,
2014).



35

De acordo com Fossum (2014), a realizagdo de exames laboratoriais
também possuem extrema importancia no diagnéstico da patologia, onde as
alteragbes laboratoriais podem incluir leucogramas de estresse, anemia e eletrdlitos,
aléem de uma alteracdo acido-base. J& em casos crbnicos, pode haver uma
hipoalbuminemia pela perda proteica na mucosa congesta. O autor ainda afirma que
a realizagao do exame de fezes pode indicar a presenga de parasitas no segmento,

auxiliando no diagndstico da causa.

3.6  TRATAMENTO

De acordo com Fossum (2014), em alguns casos especificos, a
intussuscepgao intestinal pode ser corrigida de forma natural, sem intervencgao
médica. Em outros casos, relata-se a resolugdo da intussuscepcao de forma
espontanea em paciente caninos, a qual ocorre principalmente quando a condicéo é
recente e a sua redugao ocorre apdés a administracdo da anestesia geral, levando a
um relaxamento abdominal causado pelo protocolo anestésico (Carvalho, 2014).

Relata-se na literatura que em determinadas obstrugdes intestinais por
corpos estranhos (CE), a remogao endoscopica do objeto pode ser bem-sucedida,
porém, em razao da fragilidade do intestino, a manobra pode levar a um aumento
das chances do surgimento de peritonites (Oliveira, 2015).

No entanto, na maioria dos casos, o tratamento de escolha é cirurgico apos
a estabilizacao clinica do paciente. Em situagdes comuns pela possivel presenca de
corpo estranho, quando nédo ha a presenga de necrose tecidual e peritonite grave, a
enterotomia € o procedimento recomendado (Félix; Niza; Rabelo, 2012), através da
qual deve-se realizar uma incisao longitudinal na borda antimesentérica do intestino,
aboral ao corpo estranho, garantindo que a linha de sutura seja feita na regido do
intestino que permanece saudavel (Johnston et al., 2017).

Ja em casos mais graves, nos quais notam-se necrose, suspeita neoplasica
ou sinais de inviabilidade intestinal, opta-se pela realizagao da enterectomia. (Félix;
Niza; Rabelo, 2012). A técnica de enterectomia e enteroanastomose é recomendada
quando ha o comprometimento circulatério de um segmento, sendo necessaria a

remogao das areas isquémicas ou necroticas, as quais podem ocorrer devido a
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obstrucao, estrangulamento e trombose. Para classificar sua viabilidade, podem ser
avaliadas a coloragao (normal de rosa a vermelho), textura da parede, peristaltismo,
pulsacao das artérias e sangramento quando incisado (Radlinsky, 2014).

As anastomoses podem ser classificadas de acordo com a forma de
aproximagao das bordas (inverséo, eversao ou aposicional) e do material, através de
suturas manuais ou grampos (Mullen et al., 2020).

Existe ainda, outro procedimento cirurgico denominado de
enteroenteropexia, ou plicatura do intestino, a qual é realizada para prevenir a
recorréncia da intussuscepgdo. Esta consiste na fixagédo cirurgica de um segmento
intestinal em outro, isto é, realiza-se a sutura conjunta de algas intestinais
adjacentes, formando adesbes serosa a serosa. As curvas no intestino sdo suaves
para que se evite a obstrugao, e as suturas de plicatura sao realizadas em intervalos
onde impedirdo o encarceramento e estrangulamento de outros segmentos
intestinais (Radlinsky, 2014).

A conduta pré-operatoria deve ter inicio com a correcdo da desidratagao do
paciente através da fluidoterapia de suporte juntamente a uma antibioticoterapia
profilatica. Em relacdo ao protocolo anestésico, este deve ser elaborado
considerando o estado geral do paciente. Nestes casos, o uso do Propofol deve ser
evitado em pacientes hipotensos, diminuindo eventuais complicagdes durante o
periodo trans-operatério (Fossum, 2014).

Segundo Fossum (2014), em casos onde n&o ha a presenga de choque no
organismo, é comum a utilizagdo de benzodiazepinicos como medicagao
pré-anestésica (MPA), além da indugcdo anestésica com Propofol e Cetamina. Por
este modo, é importante que as técnicas cirurgicas de corregao de obstrugdes sejam
realizadas em até 12 horas de diagnostico, permitindo um melhor prognaostico.

A técnica cirurgica comumente utilizada consiste no método de laparotomia
exploratéria através da qual realiza-se a busca da porg¢éao intussusceptada, além da
busca de perfuracbes e inviabilidades do intestino. Ja a redugdo manual da
intussuscepgao intestinal deve ser feita aplicando uma leve pressdo em sua base,
buscando ordenhar o seu apice. E importante ainda, realizar a ressecgdo e
anastomose da regido afetada se houver a presenca de massa no segmento € em

casos de tecido desvitalizado (Fossum, 2014).
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3.6.1 Pods-operatério e complicagoes

Conforme afirmado por Fossum (2014), a completa cicatrizagao intestinal é
um fator dependente de uma irrigacdo sanguinea adequada, minimo trauma
cirurgico, alinhamento preciso da mucosa e escolha correta do padrdo de sutura.
Nestes casos, ressalta-se que os padrdes de sutura invaginantes nao sao indicados,
pois retardam a cicatrizacdo intestinal, causando uma estenose maior. Existem
alguns fatores que podem ainda dificultar a cicatrizagao local e aumentar os riscos
de ruptura do intestino, tais como a hipovolemia, hipoproteinemia, choque e
infeccbes. Traumas cirurgicos em excesso também podem causar aderéncias
serosas e peritoneais.

Em relacdo aos cuidados estabelecidos no pods-operatorio, estes incluem
principalmente a reidratacdo do paciente até a retomada da ingestdo oral de
alimentos, administracdo de analgésicos para o controle da dor e opioides para que
se diminuam as chances de recidivas (Fossum, 2014).

Outras complicagdes apds o tratamento da intussuscepgao podem incluir a
recidiva do quadro, obstrugéo intestinal, ileo adinédmico, deiscéncia da anastomose,
peritonite e sindrome do intestino curto. Por outro lado, complicacbes como
vazamento, deiscéncia, peritonite e morte ocorrem com mais frequéncia em
pacientes  debilitados. @ Complicacbes referentes ao procedimento de
enteroenteropexia incluem a obstrucdo intestinal e estrangulamento do intestino
entre as suturas, mas este € um fator que pode ser evitado através de técnicas
minuciosas (Radlinsky, 2014).

A infeccdo do sitio cirurgico também é uma das causas mais comuns de
complicagcbes em cirurgias como esta, pois ha um alto nivel de contaminagao
bacteriana devido a entrada no trato gastrointestinal e pela remocéo de corpos
estranhos, possibilitando que as bactérias colonizem a incisdo de pele e

predisponham a infecgéo pds-operatdria (Itatsu et al., 2017).
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4 RELATO DE CASO

No dia 3 de agosto de 2024, foi atendido na Clinica Veterinaria Alfa Pet um
canino macho, nao castrado, da raca Pastor Alemao, com 9 meses e 16 dias de
idade, ECC 3, pesando 21,5 kg. Durante a anamnese do paciente, os tutores
relataram que o animal apresentava diarreia de cor marrom clara sem a presenca de
sangue, apatia, sonoléncia, anorexia e incbmodo abdominal, e que também poderia
ter ingerido uma galinha entre o dia anterior até o0 momento da consulta, onde nas
fezes foram observadas algumas penas da ave.

No exame fisico ndo foram encontradas alteragées significativas, uma vez
que o animal apresentava quase todos os parametros normais, exceto dor e
desconforto a palpagcdo na regiao abdominal, e febre. O animal apresentava
frequéncia cardiaca e respiratéria normais, temperatura de 39,8°C, TPC de 1
segundo, hidratacdo normal, olhos e mucosas oculares normais e normocoradas, e
cavidade oral normal.

ApoOs a realizacdo da consulta e avaliagcido do estado geral do paciente, a
Médica Veterinaria responsavel pelo atendimento sugeriu que a melhor conduta de
primeiro momento seria a permanéncia do animal na clinica, onde ele ficaria
internado recebendo o tratamento medicamentoso sintomatico, sendo monitorado 24
horas para que fosse possivel intervir a tempo caso surgisse a piora do quadro
clinico, como uma hipoglicemia e desidratacdo. Posteriormente, seguindo a
recomendagao da Médica Veterinaria, os tutores autorizaram o internamento do
animal na clinica no mesmo dia (Figura 13), e durante esse periodo, o animal se
mostrava apatico, com indicios de dor e respiracdo ofegante na maior parte do
tempo.

Como primeira suspeita diagnostica, a Médica Veterinaria pode pressupor
que o quadro clinico apresentado pelo animal poderia se tratar de uma intoxicacao
alimentar ou gastroenterite, porém, foi explicado aos tutores que caso o animal nao
apresentasse melhora até o dia seguinte, seria necessario o exame de
ultrassonografia (US) para verificar uma possivel presenca de corpo estranho. Apds
a suspeita, iniciou-se a administragdo medicamentosa no animal apos a sua entrada
no internamento, avaliando se 0 mesmo responderia ao tratamento.

Entre os farmacos administrados, estavam o antibiético Ceftriaxona [200]

mg/ml na dose de (25) mg/kg, sendo o volume aplicado 2,6 ml via intravenosa (1V) a
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cada 12 horas (BID), o anti-inflamatério Maxicam [2%] na dose de (0,2) mg/kg,
sendo o volume aplicado de 0,2 ml via intramuscular (IM) a cada 24 horas (SID), o
analgésico e antipirético Dipirona [50%] na dose de (25) mg/kg, sendo o volume
aplicado de 1 ml via intravenosa (IV) a cada 12h (BID), o protetor hepatico Ornitil®
sendo o volume aplicado de 10 ml via intravenosa (V) de forma lenta e diluida no
soro fisioldégico a cada 24 horas (SID), o multivitaminico Bionew® na dose de (0,2)
mg/kg, sendo o volume aplicado de 4,3 ml via intravenosa (IV), também de forma
lenta e diluida no soro a cada 24 horas (SID), o suplemento vitaminico Glutamina na
dose de (2) gotas/kg, sendo o volume aplicado de 2 ml via oral (VO) a cada 12 horas
(BID), e por fim, o probiético LactoBac Dog®, na dose de (3 g) sendo administrado 3

gramas do medicamento por via oral (VO) a cada 24 horas (SID).

Figura 13. Paciente canino, macho, de raca Pastor Alemao, com 9 meses e 16 dias de idade, no
momento da entrada na internagao, apds o acesso venoso e administragdo medicamentosa.

Fonte: Autora (2024).

No dia seguinte, 4 de agosto de 2024 (domingo), no periodo da manha, a
Médica Veterinaria informou aos tutores que o paciente nao havia apresentado
melhora com o tratamento medicamentoso durante a noite anterior, e que, em

contrapartida, passou a apresentar gases, respiragao acelerada e abdominal,
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sinalizando um aumento de dor, émese, e recusou a alimentacido oferecida a ele.
Assim, o animal foi encaminhado para o exame de ultrassonografia (US) ainda pela
manha do dia 4, pois a partir desse momento, a suspeita diagnostica se alterava
para uma possivel presenca de corpo estranho ou alteragao intestinal por conta do
seu histdrico, agravando o risco do quadro clinico.

O exame de ultrassonografia (US) foi realizado de forma exploratoria,
podendo avaliar a regido abdominal por completo (Figuras 14 e 15). Notou-se pela
impressao diagnodstica a presenca de pelo menos duas areas de intussuscepgédo em
segmento jejunal em abdome médio e caudal direitos, no qual um dos
intussuscipientes apresentaram perda da estratificacdo parietal e parede espessa,
enquanto que o outro segmento apresentou parede plissada. Nao se descartou a
presenca de corpo estranho linear devido ao aspecto corrugado de um segmento de
jejuno e parede intestinal edemaciada, a qual poderia indicar uma necrose da

mesma.

Figura 14. Imagem ultrassonografica em corte transversal de area de plissamento anterior de alga
intestinal do paciente, indicado pela seta amarela.

Fonte: Imagem cedida pelo Centro de Diagndstico Veterinario UniX (2024).
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Figura 15. Imagem ultrassonografica em corte longitudinal de uma das areas de intussuscepgao
intestinal do paciente.

Fonte: Imagem cedida pelo Centro de Diagnéstico Veterinario UniX (2024).

Depois de realizado o exame ultrassonografico na Clinica Veterinaria Alfa
Pet, em parceria com o Centro de Diagnédstico Veterinario UniX, a equipe médica
veterinaria prosseguiu com o atendimento. Ainda pela manha, o animal foi
encaminhado para a sala de radiografia, onde passaria pelo exame radiografico
abdominal, através do qual seria possivel avaliar a condigdo em que a regido

intestinal do cdo se encontrava no presente momento (Figura 16).

Figura 16. Imagem radiografica lateral de area de intussuscepc¢ao intestinal do paciente, indicado
pela seta amarela.

Fonte: Imagem cedida pela Clinica Veterinaria Alfa Pet (2024).
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Sabe-se que o tratamento para a condi¢cao de intussuscepcao intestinal é de
carater cirurgico, portanto, apdés o resultado dos exames complementares de
ultrassonografia e radiografia, o paciente foi prontamente preparado, recebendo a
medicacédo pré-anestésica (MPA) e os devidos cuidados para posteriormente ser
encaminhado para a sala de cirurgia, onde passaria por um procedimento de
emergéncia, considerando a gravidade do estado em que o animal se encontrava.

A fim de preparar o paciente para a anestesia geral, foi administrado como
medicacéo pré-anestésica (MPA) o analgésico opidide Morfina 10 mg/mL na dose de
0,5 mg/kg, sendo o volume aplicado de 1 mL e o benzodiazepinico Midazolam 5
mg/ml, na dose de 0,3 mg/kg, sendo o volume aplicado de 1,2 ml, ambas as
medicagdes por via intramuscular (IM). Apds aguardar o tempo de tranquilizagao do
paciente, iniciou-se a indugao anestésica com o farmaco Propofol 10 mg/ml na dose
de 5 mg/kg, aplicando-se o volume de 10,7 ml via intravenosa (IV) ja no centro
cirurgico. Com o animal devidamente anestesiado, intubado com a sonda numero 7
e posicionado em decubito dorsal na calha cirurgica, foi realizada a tricotomia e a
antissepsia de toda a regido abdominal e térax caudal, preparando para o
procedimento.

A cirurgia iniciou-se com uma incisdo em regido pré-retroumbilical com a
lamina de bisturi de numero 24. A incisao foi realizada na pele e no subcutaneo para
assim expor a linha alba. Com o intuito de nao atingir de forma indevida o intestino e
demais orgaos, foram fixadas pingas Allis na musculatura, elevando a musculatura e
afastando-a dos érgéos, dando continuidade a incisdo com uma tesoura de Mayo e
expondo a cavidade abdominal. Posteriormente, os intestinos delgado e grosso
foram examinados cuidadosamente a fim de observar se ndo havia a presenca de
multiplas intussuscepg¢des ou corpos estranhos (CE) no interior do 6rgéo, os quais
estes foram prontamente identificados.

Em regido de ileo nenhuma alteragao foi encontrada, entretanto, em regiao
de duodeno, na porgao anterior ao jejuno, havia o plissamento das algas intestinais
do paciente (Figura 17), ou seja, uma segunda confirmacéo de quadros obstrutivos e
presenca de intussuscepcdo. Apds a inspecdo completa da cavidade, foram
localizadas as areas de intussuscepgao intestinal, situadas em jejuno, confirmando o
diagndstico ultrassonografico (Figura 18). Deste modo, houve a tentativa de redugao
manual do envaginamento das algas intestinais, no entanto, como estavam

altamente aderidas, a manobra n&o obteve éxito (Figura 19).
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Figura 17. Plissamento (dobramento) das algas intestinais do paciente, indicado pela seta amarela.

Fonte: Autora (2024).

Figura 18. Intussuscepgao intestinal, apresentando a invaginagéo do intussuscepto no interior do
limen do intussuscepiente.

Fonte: Autora (2024).
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Figura 19. Tentativa de redugao manual do invaginamento das alcas intestinais.

Fonte: Autora (2024).

Ao localizar a regiao intestinal acometida pela presenga de corpo estranho
(CE), posteriormente avaliada como apenas uma alteragdo no interior do segmento,
deu-se inicio ao procedimento de enterotomia, ou seja, procurou-se a regiao aboral
do intestino, isto é, apds a area afetada pela obstrucdo, realizando primeiramente o
pincamento lateral das algas para evitar o contato com as fezes e a contaminacao,
permitindo posteriormente a incisdo longitudinal da por¢do. Vale ressaltar que
durante o manuseio do intestino, uma camada de gases foi preparada abaixo do
orgao, formando uma espécie de rede de protecdo, evitando o extravasamento do
conteudo da alga para dentro da cavidade abdominal.

Durante este processo, averiguou-se que a massa rigida se tratava da
prépria mucosa intestinal do paciente, a qual estava evertida para dentro do érgao,
com sinais de parasitas (Figura 20), sendo esta uma possibilidade da causa da

intussuscepcgao.
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Figura 20. Mucosa intestinal evertida (regido escurecida), com sinais de parasitas (em branco).

Fonte: Autora (2024).

A mucosa, nao removida, foi realocada para dentro da incisédo e realizou-se
a sutura da regido em padrao simples interrompido, utilizando o fio monofilamentar
absorvivel Poliglecaprone 5-0. Apdés a sutura, foi efetuado ainda o teste de
impermeabilizacdo da mesma com soro fisioldgico. Em seguida, localizou-se a
intussuscepgao intestinal de maior calibre, apresentando pequenas laceragdes
teciduais em sua superficie (Figura 21).

Figura 21. Intussuscepgéo intestinal de maior calibre, com pequenas lacerag¢des superficiais.

Fonte: Autora (2024).
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Assim como no primeiro foco, também nao obteve-se sucesso através da
tentativa de redugdo manual, portanto, como a mucosa desta regidao estava com a
coloragao mais escura que o restante do 6rgao, sugestivo de necrose, optou-se por
realizar a excisdo da regido afetada, ou seja, uma enterectomia. Para isto, foi
efetuado novamente o pingcamento lateral de ambos os lados da al¢a, além do
pingamento hemostatico e ligadura dos vasos mesentéricos antes da retirada da
porcao afetada do intestino (Figura 22).

Ao finalizar a remocgédo parcial do intestino, realizou-se a técnica de
enteroanastomose, isto €, a ligadura de um segmento do intestino a outro por meio
de sutura, esta em padrao simples interrompido ao redor de toda a alca intestinal,
utilizando novamente o fio monofilamentar absorvivel Poliglecaprone 5-0.
Posteriormente, fez-se o teste de impermeabilizacdo de conteudo e omentalizacao
da regido removida, esta para o auxilio na neovascularizagéo, cicatrizagao tecidual e

ancoragem do 6rgao.

Figura 22. Porcao intestinal comprometida e excisada do paciente, sob a mesa cirurgica.

Fonte: Autora (2024).

Realizou-se a sutura da musculatura com o padrao interrompido de Sultan
(em “X”) utilizando o fio multiflamentar absorvivel Poliglactina 910 2-0 (Vicryl), ja no

tecido subcutaneo optou-se pela sutura padrdo de subcutaneo, também com o fio de
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Poliglactina 910 2-0 (Vicryl). Para concluir a cirurgia, fez-se a sutura da epiderme
através do padrao simples interrompido, utilizando o fio monofilamentar Nylon 3-0 e
limpeza da ferida. O procedimento teve inicio as 14h49 da tarde do dia 4 de agosto
de 2024, e término as 17h18.

No decorrer da intervengdo cirurgica, foram administrados trés
medicamentos no periodo trans-anestésico, sendo eles o antibiético Ceftriaxona 200
mg/ml, dose de 25 mg/kg e volume aplicado de 2,6 ml, a manutengao do anestésico
Propofol, sendo reaplicado mais 3 ml do farmaco, e por fim, o segundo antibiético
Metronidazol 5 mg/ml, dose de 15 mg/kg e volume total aplicado de 64,5 ml. Todos
estes por meio da via intravenosa (IV). Além do uso do Propofol, o paciente foi
mantido em anestesia com o anestésico inalatério Isoflurano.

Durante toda a intervengdo cirurgica ndo houveram intercorréncias e o
paciente recuperou-se da anestesia de forma estavel, sem vocalizar. De medicagao
pds-cirurgica imediata, administrou-se novamente o antibiético Ceftriaxona (IV) e o
anti-inflamatério Maxicam 2% (IM) nas mesmas doses e volumes anteriormente
citados, as 17h19.

Apds o retorno do paciente para a baia do internamento, onde voltaria a ser
monitorado 24 horas, comegcaram a ser administradas as medicacdes
pos-operatdrias que seriam realizadas durante os dias em que o animal ficaria
internado na clinica. No primeiro momento, como resgate anestésico, foram
utilizados os analgésicos Dipirona e Morfina via intramuscular (IM), as 17h50, 4
horas apds a realizacido da MPA.

Ainda no dia 4 de agosto, por volta das 19h da noite, iniciou-se o restante do
protocolo medicamentoso. Em relacado a estes farmacos, manteve-se a Dipirona e
Glutamina (BID), além do Bionew® e Ornitil® (SID) nas mesmas doses e
frequéncias anteriormente estabelecidas. Posteriormente, iniciou-se a administragéo
de alimentagao liquida para o paciente, sendo calda de saché dissolvido em agua, a
qual com o passar dos dias seria alterada para uma alimentagdo semi pastosa e
pastosa, até que o animal recebesse alta médica para voltar a alimentagéo seca ja
em casa. Também iniciou-se a administracdo de Luftal®, sendo este 20 gotas, via
oral (VO), a cada 8 horas (TID) durante 3 dias.

A partir do dia 5 ao dia 8, além dos mesmos medicamentos citados
anteriormente, respeitando o término de suas prescrigdes, deu-se sequéncia ao uso

dos antibidticos Ceftriaxona e Metronidazol (BID), ambos iniciados no momento da
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cirurgia e mantidos apés. Desta forma, foi mantido o colar elizabetano no animal
durante todo o periodo de internamento, o qual recebeu alta médica no dia 8 de
agosto, apresentando uma o6tima recuperacao, além dos parametros clinicos dentro
da normalidade, sem quaisquer intercorréncias (Figura 23). No momento da alta
meédica, foi instruido aos tutores os cuidados domiciliares com o paciente, como a
realizacdo das medicagcbes de analgesia e antibioticoterapia de acordo com a
prescricao do Médico Veterinario cirurgiao, a limitagcao das atividades fisicas durante
um curto periodo de tempo, e por fim, a manutengao da ferida de forma limpa e seca

até a sua completa cicatrizacio e o retorno para a retirada de pontos.

Figura 23. Paciente estavel no internamento, no dia da alta médica, sob o uso do colar elizabetano.

Fonte: Autora (2024).
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5 DISCUSSAO

Neste relato, o paciente era um canino, macho, sendo um Pastor Aleméao de
9 meses de idade, ou seja, um animal jovem e vulneravel ao desenvolvimento da
patologia, concordando com Jennes (2020), o qual afirma que esta afec¢do ocorre
com maior frequéncia em animais com menos de um ano de idade, sem
interferéncia em relacao ao sexo.

O autor ainda afirma que apesar da intussuscepgéo nao depender da raga
para o seu desenvolvimento, as mais comuns afetadas incluem Labrador, Golden
Retriever, Pastor Alemao e raga mista, sendo maior a taxa de incidéncia nos casos
de caes Pastores Aleméaes (Jennes, 2020).

A intussuscepgao € uma das causas mais comuns de obstrugdes intestinais
(Willard, 2009). No presente caso relatado, o animal era um filhote de 9 meses de
idade que apresentava historico de ter ingerido corpo estranho, fatores esses
predisponentes para o desenvolvimento da invaginacédo intestinal. Segundo a
literatura, a intussuscepcao intestinal é frequentemente observada em animais mais
jovens, geralmente causada por hipermotilidade secundaria a enterite ou a presencga
de parasitas (Tangner, 1982), os quais foram observados na mucosa do animal
relatado durante o procedimento cirurgico.

De acordo com a literatura, a intussuscepcgao pode ainda ocorrer de forma
multipla, composta e recorrente. Comparando com o caso relatado, nota-se que
possivelmente a situacdo do paciente pode se enquadrar em uma intussuscepg¢ao
intestinal composta, onde uma invaginagao serve de fixagdo para outra (Jennes,
2020). Além disso, esta afeccdo pode ocorrer em qualquer regiao do trato
gastrointestinal, contudo, a intussuscepc¢ao ileocdlica e jejunojejunal sdo mais
comumente encontradas (Fossum, 2015), assim como a alteragdo observada em
regiao de jejuno no paciente relatado.

Os sinais clinicos apresentados pelo paciente condizem com a literatura,
através dos quais foi possivel notar a apatia e anorexia do animal, diarreia n&o
sanguinolenta relatada pelos tutores durante a anamnese e sensibilidade a palpagao
abdominal (Fossum, 2015). No caso relatado, o paciente passou de um prognéstico
considerado preservado para de natureza urgente, portanto, o exame de
hemograma preé-cirurgico nao foi realizado, tendo em vista a gravidade da situagéo e

o tempo médico administrado preferencialmente para estabilizar a saude do animal.
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Entretanto, é relatado na literatura que através do exame de hemograma é
possivel observar leucocitose, justificada pela presenca de um processo de
desvitalizacdo do segmento intestinal implicado (Willard, 2009), anemia normocitica
e normocromica, hipoproteinemia, trombocitose, eosinofilia e linfopenia.

A anemia pode estar relacionada com a perda hemorragica que ocorre pela
afeccdo, uma vez que a intussuscepgao pode causar um extravasamento de sangue
decorrente da perda da integridade da mucosa, causada pela isquemia intestinal
(Carlos, 2011). Descrita por Antunes (2010), a hipoproteinemia pode estar
relacionada com casos de desnutricdo, insuficiéncia ou lesao hepatica e
hemorragias. Ja os exames bioquimicos, quando realizados, podem revelar um
aumento nos niveis de ureia e creatinina, provavelmente devido ao quadro de
desidratacdo do animal e lesédo vascular.

Segundo descrito na literatura por Jennes (2020), a intussuscepg¢ao
intestinal € uma patologia que se n&o diagnosticada corretamente pode levar a
morte do animal. Fossum (2014) cita que o prognéstico € baseado através da causa
da patologia, localizagcdo e grau da intussuscepgao, uma vez que 0s animais que
nao sao submetidos ao tratamento cirurgico precoce podem vir a ébito em poucos
dias, em média de 3 a 4 dias, o que difere do caso relatado, onde no primeiro sinal
de prostracdo do animal, seus tutores instantdneamente buscaram o auxilio médico
veterinario.

Fossum (2014) ainda descreve na literatura que a enterotoxemia e as
obstru¢cdes mais graves podem levar a morte aguda dos animais. Por outro lado,
considera-se como prognostico desfavoravel aquele que apresenta perfuragéo
intestinal e peritonite, j@a para um bom progndstico cirurgico é necessario um
tratamento de suporte intensivo e cirurgia precoce, a qual se encaixa no caso
relatado. O diagndstico da intussuscepgéao intestinal do paciente se deu através da
ultrassonografia (US), concordando com Couto (2010) e Fossum (2015), os quais
afirmam que este exame é preferencialmente utilizado para a confirmagao da
intussuscepgao intestinal.

O tratamento optado para este caso foi cirurgico, através da celiotomia e da
técnica cirurgica de enterectomia, baseado no comprometimento da camada serosa
intestinal, alteracdo da coloracdo e textura do tecido que se encontrava

desvitalizado. Fossum (2015) afirma que o tratamento das intussuscepgdes deve ser
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cirargico, ainda que possam ser desfeitas de forma manual, pois a recidiva € muito
comum, o que condiz com o tratamento de escolha do presente relato.

Neste caso, foi removido o segmento necrosado e posteriormente realizada
a enteroanastomose, juntamente a omentalizagdo visando melhor cicatrizagao,
concordando com o estudo de Radlinsky (2014), o qual relata que a resseccéo e a
anastomose do segmento intestinal € o método de eleigdo quando a porgao esta
acometida por necrose, como no caso do paciente relatado, que apresentava uma
porcao tecidual sugestiva de necrose.

No periodo pés-operatério, foi receitado para o paciente o uso de
analgésicos para o controle da dor, anti-inflamatérios n&do esteroidais (AINES) e
antibioticoterapia, além da corregao hidrica até a retomada da ingestao natural de
alimentos, fatores esses coerentes com o estudo de Fossum (2014) e Jennes
(2020).
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A intussuscepcao intestinal canina € uma patologia importante na rotina
clinica médica de pequenos animais. Diversos sao os fatores que contribuem para o
seu surgimento, e quando diagnosticada precocemente, o progndéstico do disturbio
tende a ser positivo. Diante dos sinais clinicos sugestivos e resultados de exames
complementares, é essencial a realizagdo de uma laparotomia exploratoria,
acompanhada de um tratamento rigoroso com antibidticos, visando aumentar as
chances de sobrevida dos animais afetados. No relato descrito, durante os dias de
internamento do animal no periodo pds-operatério, ndo foram observadas alteracoes
clinicas, concluindo assim que, o diagnostico rapido e preciso proporcionou ao caso
um prognostico favoravel, e a técnica operatoria utilizada para o tratamento foi
eficaz, permitindo a completa recuperacéo do paciente.

O estagio curricular supervisionado representa uma etapa unica na
formagdo académica, proporcionando ao estudante a oportunidade de vivenciar de
forma pratica a rotina da profissdo. Ao estar aplicado diariamente nas atividades de
uma clinica veterinaria, é possivel aplicar todos os conhecimentos tedricos
adquiridos ao longo da graduagao, além de desenvolver e aperfeicoar competéncias
essenciais como a comunicagao, o relacionamento interpessoal entre supervisores e
tutores, o raciocinio clinico e a capacidade de tomar decisdes, indispensaveis para o
exercicio ético profissional da area.

A experiéncia em uma clinica veterinaria ainda oferece a oportunidade de
conhecer o mercado de trabalho, possibilitando uma nogédo sobre os custos dos
produtos utilizados e servigos diarios oferecidos. Além disso, a vivéncia do estagio
curricular € de extrema importancia para a criagdo de uma rede de contatos com
profissionais da area.

A escolha do local de estagio foi muito gratificante, contando com excelentes
profissionais, todos receptivos e dispostos em contribuir de maneira fundamental
para a formacdo do estagiario, onde puderam compartilhar o seu vasto
conhecimento clinico e cirurgico, baseado em uma rica diversidade de casos
acompanhados. Aliado a uma estrutura de alta qualidade, o periodo de estagio

contribuiu significativamente para o enriquecimento do aprendizado.
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