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EPIGRAFE

Nada na vida deve ser temido, apenas compreendido.

Marie Curie (1867-1934)
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RESUMO

Pseuso-obstrucao intestinal por leiomiosite ¢ uma afec¢do incomum em
humanos e ainda mais rara em caes, tendo poucas descri¢cdes na literatura.
Essa sindrome envolve sinais clinicos inespecificos como vOmito e anorexia,
e em exames de imagem complementares ¢ observado dilatacdo de algas
intestinais sem causa mecanica evidente. Seu tratamento ¢ desafiador pois nao
existe um consenso na medicina veterinaria e o prognostico ¢ desfavoravel,
visto que a maioria dos casos descritos na literatura evoluiram para eutanésia
em poucas semanas apos o diagnoéstico. Esse relato tem como objetivo
descrever o caso de um canino diagnosticado com pseudo-obstru¢do intestinal
por leiomiosite que atingiu a sobrevida de 11 meses sem a realizagdo de

tratamento com imunossupressores.

Palavras-chave: ileo paralitico, vomito, canino, intestino.



ABSTRACT

Intestinal pseudo-obstruction caused by leiomyositis is an uncommon
condition in humans and even rarer in dogs, with few descriptions available
in the literature. This syndrome involves nonspecific clinical signs such as
vomiting and anorexia, and complementary imaging examinations typically
reveal intestinal loop dilation without an evident mechanical cause. Its
treatment is challenging, as there is no established consensus in veterinary
medicine, and the prognosis is poor, given that most cases described in the
literature progress to euthanasia within a few weeks after diagnosis. This
report aims to describe the case of a canine diagnosed with intestinal pseudo-
obstruction due to leiomyositis, which achieved a survival time of 11 months

without undergoing immunosuppressive treatment.

Keywords: ileus, vomiting, canine, intestine.
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1 INTRODUCAO

Coulie e Camilleri (1999) revisaram o conceito, fisiopatologia e
estratégias clinicas relacionadas a pseudo-obstrucdo intestinal, a qual ¢ uma
afeccdo incomum que afeta a motilidade do trato gastrointestinal, também
denomimada “CIPO” em inglés (Chronic intestinal pseudo-obstruction).
Esta equivale a uma sindrome caracterizada por sinais clinicos de obstrugao,
sem causa mecanica evidente para obliteragdo do limen intestinal. Em
humanos, ¢ uma sindrome incomum e pode ser secunddria a diversas
afeccdes, como por exemplo hipocalemia, infarto do miocardio, trauma
medular e cirurgias abdominais, mas também pode ser idiopatica (DE
GIORGIO et al., 2001). Cantu, Hostnik e Urion (2025) descreveram que ¢é
uma afec¢do ainda mais rara em animais, mas ja foi descrita em caes e
outras espécies como equinos e felinos.

Zacuto et al. (2016) relataram que a leiomiosite intestinal ¢ uma
doenga possivelmente autoimune que compromete a camada muscular da
parede do trato gastrointestinal, alterando a capacidade de contracdao das
fibras musculares lisas devido a infiltragdo de células linfoplasmocitarias, e
tal afeccdo ¢ uma causa comum de pseudo-obstrug¢do intestinal cronica
descrita em humanos e caes.

Em caes, os sinais clinicos mais observados sdo inespecificos,
incluindo abdominalgia, ndusea, €émese, regurgitacdo, diarreia, anorexia,
distensdo abdominal e emagrecimento progressivo (OLIVAREZ et al., 2024).
O diagnostico ¢ realizado por meio da biopsia de espessura total da parede do
intestino, pois a alteracdo observada ¢ localizada na camada muscular
(JOHNSON et al., 2007).

Até o momento ndo existe um consenso para o tratamento dessa
sindrome em caes, mas a literatura descreve o uso associado de farmacos
pro-cinéticos, imunossupressores, antimicrobianos, anti- inflamatérios e
analgésicos, além do fornecimento de uma dieta rica em fibras como

parte do tratamento



18

REFERENCIAS

HAAS, S.; BINDL, L.; FISCHER, H. P. Autoimmune enteric leiomyositis: a
rare cause of chronic intestinal pseudo-obstruction with specific
morphological features. Human Pathology, v. 36, n. 5, p. 576580, maio
2005. DOI: https://doi.org/10.1016/j.humpath.2005.01.005.

Cantu M, Hostnik ET, Urion R. Imaging Diagnosis-Intestinal Leiomyositis
in a 3-Year-Old Labrador Retriever. Vet Radiol Ultrasound. 2025
Nov;66(6):€70093. doi: 10.1111/vru.70093. PMID: 41039702; PMCID:
PMC12491647.

COULIE, B.; CAMILLERI, M. Intestinal pseudo-obstruction. Annual Review
of Medicine, v. 50, p. 37-55, 1999. DOI:
https://doi.org/10.1146/annurev.med.50.1.37.

DE GIORGIO, R.; BARBARA, G.; STANGHELLINI, V_; et al. The
pharmacological treatment of acute colonic pseudo-obstruction.

Alimentary Pharmacology & Therapeutics, v. 15, p. 1717-1727, 2001. DOI:
https://doi.org/10.1046/j.1365-2036.2001.01088.x.

JOHNSON, C. S.; FALES-WILLIAMS, A. J.; REIMER, S. B.; LOTSIKAS,
P.J.; HAYNES, J. S. Fibrosing gastrointestinal leiomyositis as a cause of
chronic intestinal pseudo-obstruction in an 8-month-old dog. Veterinary
Pathology, v. 44, n. 1, p. 106109, jan. 2007. DOI:
https://doi.org/10.1354/vp.44-1-106.

MURTAGH, K.; OLDROYD, L.; RESSEL, L.; BATCHELOR, D.
Successful management of intestinal pseudo-obstruction in a dog.
Veterinary Record Case Reports, v. 1, n. 1, p. 25,2013. DOI:
https://doi.org/10.1136/vetreccr-2013-000025.


https://doi.org/10.1016/j.humpath.2005.01.005
https://doi.org/10.1146/annurev.med.50.1.37
https://doi.org/10.1046/j.13652036.2001.01088.x
https://doi.org/10.1354/vp.44-1-106
https://doi.org/10.1136/vetreccr2013000025

19

OLIVAREZ, M. P.; WILLIAMS, J.; UDOMTEERASUWAT, N.; CORNER,
S.; BYERS, C. Case report: Successful treatment of intestinal leiomyositis
in a dog using adjunctive intravenous immunoglobulin. Frontiers in
Veterinary Science, v. 11, €1373882, 23 jul. 2024. DOI:
https://doi.org/10.3389/fvets.2024.1373882.

WASHABAU, R. J. Gastrointestinal motility disorders and gastrointestinal
prokinetic therapy. Veterinary Clinics of North America: Small Animal
Practice, v. 33, p. 1007-1028, 2003.

ZACUTO, A. C.; PESAVENTO, P. A.; HILL, S.; MCALISTER, A_;
ROSENTHAL, K.; CHERBINSKY, O.; MARKS, S. L. Intestinal
leiomyositis: a cause of chronic intestinal pseudo-obstruction in 6 dogs.

Journal of Veterinary Internal Medicine, v. 30, n. 1, p. 132-140, jan.—fev.
2016. DOI: https://doi.org/10.1111/jvim.13652.


https://doi.org/10.3389/fvets.2024.1373882

