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RESUMO - Este relato teve como objetivo descrever um caso de intussuscepg¢@o do tipo cdlico em um bovino,
fémea, adulto, sem raca definida. No exame clinico observou-se que o animal apresentava um quadro de
desidratacdo, anorexia, apatia e hipomotilidade ruminal. Também foi possivel observar um aumento de volume
no flanco direito. Na palpacdo retal ndo se observou distensdo das alcas intestinais, presenca de liquido, porém o
animal demonstrou significativo desconforto. As fezes apresentaram-se enegrecidas, com odor pitrido e com
presenca de muco. No hemograma ndo foi observado hemoconcentragdo, nem alteracdes significativas nos
eritrocitos e leucdcitos, apenas um pequeno aumento nos neutrdfilos segmentados. Diante disto, foi realizada
uma laparotomia exploratéria, onde foi possivel observar presenca de fibrina e rompimento de algas, depois de
identificado o caso foi realizado uma enterectomia, seguida de anastomose. Devido a gravidade e evolugdo do
quadro o bovino ndo resistiu vindo a 6bito no dia posterior a cirurgia. O diagnéstico se baseou nos achados
clinicos, laboratoriais e na laparotomia exploratdria.

Palavras-Chave: Distirbios digestivos, obstrugao intestinal, laparotomia exploratoria.

ABSTRACT - This report aims to describe a case of colic intussusception, type one, in a crossbreed cow. The
clinical findings included dehydration, anorexia, apathy and ruminal hypomotility, besides a swelling in the right
flank. On rectal palpation was not observed intestinal distension or presence of liquid, but the animal presented
significant discomfort. The feces were blackened, with a putrid odor and presence of mucus. The complete blood
count showed only a small increase in segmented neutrophils, without evidence of hemoconcentration or
alterations in erythrocytes and leukocytes count. After clinical examination it was decided perform an exploratory
laparotomy, where it was possible to observe the presence of fibrin and rupture of intestine. The corrective
surgery was performed through bowel resection and subsequent anastomosis. Due to the severity of the case, the
animal died one day after surgery. The diagnosis was based on clinical, laboratory and exploratory laparotomy.

Keywords: Digestive disorders, intestinal obstruction, exploratory laparotomy.

INTRODUCAO intussuscep¢do também ¢ arrastada para dentro
juntamente com a camada do intestino, com isso o
Em bovinos, as obstrugdes intestinais incluem o suprimento  vascular para o intestino fica
vélvulo, estrangulamento e intussuscep¢do. A comprometido, resultando em um quadro de dor
intussuscep¢do € a invaginacdo de uma porgido do abdominal, isquemia no local da lesdo e uma
intestino para dentro de um ldmen adjacente de subseqiiente peritonite (Guard, 1990).
intestino (Radostits et al., 2007). Os componentes da
intussuscepcdo sdo o segmento invaginado, As intussuscepgdes sdo raras nos bovinos adultos e
denominado intussuscepto, e o segmento envoltdrio, mais comum em bezerros com menos de dois meses
denominado intussuscepiente (Orsher & Rosin, de idade. Sado classificadas em quatro tipos: a
1998). A por¢do do mesentério, que estd ligada a entérica, que envolve um segmento de intestino
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delgado, normalmente a por¢do distal do jejuno ou
fleo, invaginando um no outro. O tipo entérico é o
mais comum em adultos, provavelmente devido ao
comprimento e a mobilidade do ligamento
mesentérico do jejuno, especialmente o terco distal
No tipo ileocélica, o fleo invagina no ceco ou no
colon proximal na jungdo cecocdlica. No tipo
cecocdlico, ocorre a invaginacdo do édpice do ceco
dentro do célon proximal (Radostits et al., 2007). No
tipo célico, hd invaginagio do célon proximal para
dentro de um segmento mais distal (Horne, 1991).

A fisiopatogenia sugerida para a intussuscepgao
envolve alteracdes nos segmentos acometidos, o que
resultaria em descontinuidade com  porgdes
apresentando maior flacidez ou rigidez em
comparagdo as adjacentes; aumento no peristaltismo
no segmento proximal do intestino em decorréncia
ao parasitismo, mudangas na dieta e enterites
bacterianas ou virais, sendo isto associada ao
relaxamento do segmento distal (Oliveira - Barros &
Matera, 2009). Em bovinos adultos os principais
fatores predisponentes incluem presenca de lesdes
murais € intramurais, como tumores ou pdlipos,
presenca de nddulos de parasitas, abscessos,
neoplasma e corpos estranhos (arames, pregos,
pedagos de forragens), drogas que alteram o
peristaltismo intestinal. Esses corpos estranhos
predispdem a uma assincronia no peristaltismo, o
que acaba for¢ando a penetragdo de um segmento de
intestino no outro mais adjacente (Radostits et a.,
2007). Ja em bezerros, o que tem sido considerado
como fator desencadeante € a alta prevaléncia de
diarréia em decorréncia a gastrenterites (Archer et
al., 1988; Mulon & Desrochers, 2005). Em alguns
casos, € dito como fator predisponente a ingestdo de
alimentos muito suculentos, como forragens de
excelente qualidade (Pearson, 1971).

As maiores conseqiiéncias da intussuscep¢do sdo
obstrugdo parcial ou total, isquemia, necrose e
ruptura intestinal. Em estdgios mais avancados
ocorrem peritonite e grande producdo de exsudado
de fibrina (Levitt & Bauer, 1992).

Os principais sinais clinicos da intussuscep¢do sdo:
hé inicialmente um ataque de dor abdominal, onde o
animal manifesta movimentos incessantes de
pedalagem dos membros pélvicos, chutes ou coices
no abddmen, principalmente nas primeiras 24 horas,
anorexia, letargia, relutdncia em andar, depressdo,
decréscimo na producdo de leite, desidratagdo
(Pearson, 1971; Ortolani et al., 1995; Anderson,
2008). Ha uma distensdo abdominal, principalmente
o lado direito, os intestinos ficam distendidos por
fluidos, devido ao seqiiestro de liquido no trato
gastrointestinal, ocasionando profunda desidratagdo
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e deplecio de eletrdlitos, hipomotilidade
gastrointestinal, estase ruminal (Afonso et al., 2002;
Anderson, 2008). A produgdo de fezes pode estd
normal até as primeiras 12 horas, com redugdo
significativa apds 24 horas do inicio da
intussuscepg¢do. Ha aparecimento de melena devido a
passagem de sangue da mucosa do reto para o limen
intestinal. A temperatura e a freqiiéncia respiratdria
nio sdo afetadas, e a freqii€ncia cardiaca aumenta
proporcionalmente ao grau de dor abdominal,
necrose intestinal e desidratacdo (Anderson, 2008).
Se houver infarto na secdo do intestino, havera sinais
de choque endotoxémico, incluindo baixa pressdo
sanguinea, fraqueza muscular e decibito (Radostits
et al, 2007). No exame retal, em caso de
intussuscep¢do do intestino delgado, o segmento
acometido serd sentido na por¢ao direita inferior do
abdomen direito. Além disso, o segmento afetado
poderd ou ndo ser palpado e sentido como uma
massa alongada em forma de “salsicha”, de
consisténcia firme, mas se um longo pedago de
intestino for acometido, havera o desenvolvimento
de espiral (Radostits et al., 2007).

Os achados de patologia clinica sdo de
hemoconcentracdo (aumento de volume globular e
proteina total), podendo ocorrer aumento no niimero
de células inflamatérias, principalmente em casos de
isquemia e necrose. As vezes as mudangas na
contagem de leucdcitos diferenciais sdo minimas
porque o intussuscepto isola o intussuscepiente. O
animal com intussuscepcdo desenvolve alcalose
metabolica, hipocloremia, hipocalemia,
hiponatremia, azotemia e hiperglicemia. A
magnitude dessas mudangas depende da localizagdo
e duracdo das lesdes (Anderson, 2008). Os animais
geralmente sobrevivem por 5 a 10 dias, entretanto
alguns podem sobreviver por até 14 dias (Smith,
1990; Radostits et al., 2007).

O diagndstico da intussuscepgdo € realizado durante
a laparotomia exploratéria. Em algumas situagdes a
intussuscepcdo pode ser sentida através da palpagdo
transretal, onde é possivel perceber a distensdo das
alcas intestinais devido a presencga de liquido. Deve-
se suspeitar de intussuscep¢do bovinos com histérico
de dor e distensdo abdominais, fezes escassas, com
sangue e muco (Anderson, 2008).

O diagndstico diferencial da intussuscepgdo deve ser
feito principalmente das doengas do pré-estomago e
abomaso (deslocamento do abomaso, tlcera
abomasal, indigestdo vagal, com ou sem impactagdo
do abomaso), assim como de peritonite difusa
(Radostits et al., 2007), hérnia inguinal estrangulada
e de volvulo da raiz do mesentério (Marques et al.,
2000). Para o diagnéstico, além dos sinais clinicos,
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exames laboratoriais, também é usado a
ultrassonografia transretal (Karapinar & Kom,
2007).

Para realizacdo do tratamento, inicialmente, o animal
deve ser estabilizado antes de ser submetido a
correcdo cirdrgica. A fluidoterapia deve ser
instituida para corrigir a desidratacio e o
desequilibrio eletrolitico. O tratamento cirtrgico é
feito através da laparotomia da fossa paralombar
direita realizada conforme descreve Turner e
Mcilwraith (1999) e a técnica de ressec¢do e
anastomose (enteroanastomose) descrita por Garnero
e Perusia (2002), tendo em vista que a corre¢do
manual pode causar ruptura intestinal, além disso,
deve-se considerar a possibilidade de recidiva do
quadro (Guard, 1990). Segundo Anderson (2008) é
importante colocar dentro da cavidade abdominal
antibidticos  (penicilinas, ceftiofur), heparina,
solucdo salina.

No pés-operatério deve-se evitar a desidratacdo,
manter a concentragdo sanguinea de eletrdlitos,
controlar a infeccdo e a inflamagdo. Fluidoterapia é
imprescindivel durante as primeiras 24 horas apds a
cirurgia. Também € recomendado fazer a
transfaunag@o para estimular a motilidade e dos pré-
estbmagos e o apetite (Radostits et al., 2007;
Anderson, 2008). A administracio de butorfanol
(0,02 a 0,04 mg/kg) ajuda na analgesia visceral sem
modificar a motilidade intestinal.

O prognéstico em casos de intussuscep¢do depende
da duracdo da lesdo. De acordo com Anderson
(2008) bovinos respondem de forma favordvel a
cirurgia quando sdo operados em até 48 horas.
Bovinos com alto grau de desidratagio (>12%),
taquicardia (FC >120 bpm) e diminuicdo na
concentrag@o sérica de cloro (Cl < 80 mEq/L) tem
prognoéstico desfavoravel e dificilmente sobrevivem.
O objetivo deste trabalho foi descrever as alteragdes
clinicas e laboratoriais de um bovino adulto com
intussuscepcdo que foi atendido no Hospital
Veterindrio da UFERSA.

RELATO DO CASO

Um  bovino adulto, fémea, SRD, com
aproximadamente 10 anos de idade, foi atendido no
Hospital Veterindrio da Universidade Federal Rural
do Semi-Arido (UFERSA), o animal era procedente
de uma propriedade no municipio de Mossor6-RN,
localizada préxima a uma drea de depdsito de lixo. O
animal era criado em pasto de vegetacdo nativa,
recebendo suplementacdo a base de torta de algoddo
no cocho, sem mineralizagdo. Na anamnese, o
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proprietdrio relatou que o animal apresentava-se
apdtico, sem comer hd aproximadamente trés dias,
ingerindo apenas dgua.

O exame clinico foi realizado segundo Dirksen e
Stober (1993), onde foi observado que o animal
apresentava apatia, freqiiéncia cardiaca de 75
batimentos por minuto, freqii€ncia respiratéria de 32
movimentos por minutos, temperatura de 37,2OC,
mucosas nomorcoradas, tempo de preenchimento
capilar de 2 segundos e desidratagdo (9%). O animal
apresentava ainda uma discreta secrecdo nasal
bilateral, halitose e tulceras na gengiva, perceptiveis
no exame da cavidade oral. Na inspecdo foi
observada ainda uma evidente distensdo abdominal,
principalmente no flanco direito, na palpagdo
abdominal, através do balotamento desta regido
pode-se perceber a presenca de liquido. Na
auscultacdo do flanco esquerdo foi evidenciada a
auséncia de movimentos ruminais e o direito revelou
um som timpanico.

No exame de palpacdo retal ndo foi observado
distensdo das alcas intestinais € o bovino exibiu
sinais de desconforto. Também foram retiradas
fezes enegrecidas (melena) do reto e com odor
putrido.

No exame hematoldgico, foram determinados os
valores do eritrograma (hemadcias, volume globular e
VCM), os valores do leucograma e das plaquetas. Os
valores determinados estavam de acordo com os
descritos para a espécie segundo Garcia-Navarro
(2005), com pequeno aumento de neutrdfilos (ver
Tabela 1).

Em funcdo dos achados
significativos o animal foi submetido a uma
laparotomia exploratéria do flanco direito. A
laparotomia foi realizada de acordo com Turner &
Mcilwraith (1999).

clinicos  poucos

A laparotomia revelou um quadro de intussuscepcao,
do tipo cdlico, que é a invaginacdo do célon
proximal para dentro de um segmento distalmente
localizado, além de envolver uma por¢cdo do
mesentério intestinal. O local da les@o encontrava-se
com a circulagdo comprometida, evidenciando dreas
de necrose e deposi¢do de fibrina (Figura 1A).
Préximo ao ponto da intussuscepc¢do foi observado
um segmento de alga rompido, extravasando liquido
para a cavidade abdominal (Figura 1B). O bovino foi
submetido a enterectomia para retirada do segmento
comprometido, seguida de anastomose, conforme
técnica de Garnero e Perusia (2002) (Figura 2B).
Ainda durante a laparotomia, um fragmento de
arame (corpo estranho) foi localizado na cavidade
(Figura 2A). Apds o processo cirdrgico o animal
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Tabela 1. Resultados hernatol(')%icos do bovino com intussuscepcdo atendido no HOVET — UFERSA e valores de referéncia.

Pardmetros Hernatol(’)gicos Resultados Valores de Referéncia®
Eritrécitos (X106/p1) 8,0 (5,0-10,0)
Hematdcrito (%) 37 (24 - 46)
Hemoglobina (g/dl) 9,0 (8,0-15,0)
VCM (fL) 44,0 (40 - 60)
CHCM (%) 32,0 (30-36)
Leucdcitos (/ul) 9578 (4.000 — 12.000)
Neutréfilos/Segmentados (/ml) 5.574 (600 — 4.000)
Bastonetes (/ml) 39,0 (0-120)
Linf6citos (/ml) 5432 (2.500 — 7.500)
Mondcitos (/ml) 630 (25 - 840)
Eosindfilos (/ul) 0 (0 —2.400)
Basofilos (/ul) 0 (0 —200)

# Fonte: Kramer (2000).

Figura 1. A. Local dai lesdo onde se encontrava depositado significativa quantidade de fibrina; B. Por¢do da alga intestinal
que foi rompida, evidenciando extravasamento de liquido para dentro da cavidade abdominal.

Figura 2. A. Corpo estranho encontrado na cavidade abdominal do bovino (arame - seta); B. Realizacdo da
enteroanastomose.
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apresentou hipomotilidade ruminal, sendo submetido
ao seguinte tratamento: fluidoterapia com solugdo
fisiolégica a 0,9% (10 ml/kg/h) e cdlcio intravenoso
(100 ml), antibiéticoterapia a base de sulfadoxina e
trimetropim (15 mg/kg) e analgésico a base de
dipirona sédica (50 mg/kg). O animal morreu no dia
seguinte ao procedimento cirtrgico.

DISCUSSAO

Mesmo estando entre as enfermidades de pouca
descricdo na literatura se forem comparadas as
afecgdes pré-estomacais e as doengas do abomaso, a
intussuscepg¢do, juntamente com as demais causas de
obstrugdes  intestinais  (tor¢des,  benzodrios)
freqlientemente ocorrem na clinica de bovinos
(Afonso et al., 2008). A intussuscep¢do representa
cerca de 1% das afecgdes cirdrgicas do trato
digestivo dos bovinos (Pearson, 1971) e ¢&
considerada a causa de 18% das obstrucdes
intestinais (Marques et al., 2000). Diferentemente do
que ¢é citado pela literatura, que destaca a
prevaléncia desta enfermidade principalmente em
animais jovens (Horne, 1991; Anderson & Ewoldt,
2005; Radostits et al., 2007; Anderson, 2008) o caso
descrito foi em animal adulto, assim como descreveu
outros autores (Marques et al., 2000; Mumon &
Desrochers, 2005).

O tipo de intussuscep¢do mais descrito em bovinos
adultos € entérico, ou seja, a jejunojejunal. Acredita-
se que este tipo ocorra devido ao maior comprimento
das alcas intestinais associada a mobilidade dos
ligamentos mesentéricos (Anderson, 2008). Segundo
levantamento realizado por Constable et al. (1997)
em 336 casos de intussuscep¢do foi observado 281
casos no intestino delgado, sendo 7 do tipo
ileocdlico, 12 cecocdlico e 36 colocdlico. No estudo
de Sharma (1997) com 15 casos clinicos de
intussuscep¢do em bovinos de racas cruzadas (11
vacas e 4 novilhas), em que a correcdo cirdrgica foi
realizada sdo relatados invaginagdo do cdlon em 12
destes casos, enquanto os demais caso aconteceram
na regido ileocecocdlica. Porém, de acordo com o
observado nesta laparotomia exploratéria, o tipo de
intussuscepc¢do encontrado foi a do tipo célico, pois
o segmento afetado foi o célon, sendo considerada,
assim como os demais, a forma mais incomum de
intussuscepg¢do, principalmente em bovinos adultos,
provavelmente porque os depdsitos de gordura
mesentérica e o ligamento {leocecocélico conseguem
estabilizar o intestino (Radostits et al., 2007).

Os fatores predisponentes (presenca de parasitas,
abscesso, tumores) descritos na literatura como
responsdveis por desencadear a enfermidade ndo
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foram encontrados no animal deste relato. Neste
caso, o que possivelmente desencadeou o processo
foi a presenga de um fragmento de arame (corpo
estranho), que desta forma alterou o peristaltismo
intestinal, for¢ando a penetragdo de um segmento do
intestino para dentro da por¢do adjacente. A
propriedade que o animal era criado ficava préximo
a um lixdo e possivelmente pastejava em drea com
presenca de pregos, arames, sacolas (corpos
estranhos), o que pode justificar a presenca do corpo
estranho encontrado na cavidade abdominal

Os achados clinicos encontrados neste relato como
anorexia, apatia, desidratacdo, estase ruminal,
distensdo abdominal, fezes escassas, enegrecidas e
com muco, assim como a auscultacdo de sons que
evidenciavam a presenca de liquido durante o
balotamento de ambos os flancos, principalmente o
direito sdo condizentes com os descritos na literatura
(Afonso et al., 2002; Marques et al., 2000). O
bovino ndo apresentava sinais claros de dor
abdominal, mas em geral os problemas intestinais
nesses animais os sinais de dor e o colapso vascular
ndo sdo tdo evidentes como nos eqiiinos. A excegdo
sdo os bezerros, onde os efeitos sdo mais acentuados
e mais rapidos (Radostits et al., 2007). O animal ndo
apresentou  alteracdes em seus parimetros
fisiolégicos  (freqiiéncia  cdrdica, respiratdria,
temperatura), achados esses comuns em caso de
intussuscepcdo  (Radostits et al., 2007). A
desidratacdo é comum nesta enfermidade, o que
pode ser explicada pelo seqiiestro de liquido para o
Iimen intestinal, o que indica possivelmente, um
quadro de alcalose metabdlica (hipocloremia e
hipocalemia), mas ndo foi laboratorialmente
confirmada. O que pode justificar a auséncia de
sinais clinicos mais classicos é fato do animal ter
sido encaminhado ao  hospital  veterindrio
tardiamente. Segundo Anderson e Ewoldt (2005) os
sinais de desconforto abdominal (inquietagdo,
escoiciamento, chutes no abdémen, deitar e levantar)
24 horas apdés o inicio da doenca. A freqiiéncia
cardiaca e a respiratoria aumentam
proporcionalmente a dor abdominal, desidratacdo e
necrose intestinal. A diminui¢@o na producdo fecal,
assim como melena sé serdo mais evidentes apds 24
horas do inicio da enfermidade (Anderson, 2008;
Pravettoni et al., 2009), fato este encontrado no
relato.

Na avaliacdo hematoldgica realizada neste bovino o
volume globular se apresentou dentro da
normalidade (37%), o mesmo encontrado por
Marques et al. (2000) na descri¢do de intussuscep¢do
do tipo cdlica, diferentemente do que € relatado em
Afonso et al. (2002) na do tipo entérico, onde foi
observado uma grande hemoconcentragdo. E comum
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encontrar na intussuscepg¢ao além da
hemoconcentracdo, a leucocitose, neutrofilia e
aumento do fibrinogénio plasmético, principalmente
quando o processo de necrose e isquemia estiver
acontecendo (Anderson & Ewoldt; Radostits et al.,
2007). O animal apresentou neutrofilia (5.574
mil/mm3), com contagem de leucdcitos diferenciais
sem alteracdo (ver Tabela 1), diferentemente do
mencionado por Afonso et al. (2002) e também por
Marques et al. (2000), que relatam a presenga de
neutrofilia e leucocitose na presenca de processo
inflamatério. Segundo Anderson (2008) mudancas
no hemograma e na contagem diferencial de
leucdcitos podem ser minimas e que as alteragdes
dependem da magnitude da lesdo e evolugdo do
quadro.

O prognéstico para o retorno a produtividade apés a
correcdo cirurgica da intussuscepgdo varia e depende
da duracdo e gravidade da lesdo (Anderson &
Ewoldt, 2005), fato reafirmado por Anderson,
(2008) onde os bovinos respondem favoravelmente
quando o processo cirirgico ocorre dentro de 48
horas apds o inicio dos sintomas. A taxa de
sobrevivéncia em bovinos com intussuscep¢do
tratados cirurgicamente, observada no estudo de
Constable et al. (1997) foi baixa (<50%).

Recomendagdes para a prevencdo de intussuscepgdo
sdo dificeis, porque a causa raramente € identificada.
No entanto, mudancas no manejo alimentar devem
ser feitas gradativamente, assim como estratégias de
controle e profilaxia que devem ser estabelecidas
para evitar a transmissdo de doencas entéricas e/ou

parasitas  internos, fatores predisponentes a
intussuscepcdo  (Anderson & Ewoldt, 2005;
Anderson, 2008).

CONCLUSAO

A intussuscepg¢@o do tipo cdlica € uma doenga com
pouca descri¢do na literatura. S30 necessdrios mais
relatos de casos em animais da nossa regido com
quadros de obstrugdo intestinal, ji que entre outros
fatores, a intussuscep¢do pode ser a causa da
obstrucdo. Além disso, a escassez alimentar,
alimentacdo de baixa qualidade, assim como a
presenca de um corpo estranho (fragmento de arame)
neste caso, foram fatores determinantes para o
desenvolvimento da intussuscepg¢do. A laparotomia
exploratéria é de extrema importancia como meio de
diagndstico. O tratamento cirdrgico € o mais
recomendado para essa enfermidade. O processo
cirdrgico deve ser realizado imediatamente apds a
confirmagdo do diagnéstico, fato que garante uma
maior sobrevida do paciente.
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