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RESUMO: A tor¢&o mesentérica é uma doenga rara no céo, sendo mais comum o acometimento em
animais de grande porte. Os principais sinais clinicos observados sdo agudos, como prostacéo e
distensdo abdominal, que evoluem para o estado de choque e 6bito. O presente trabalho relata a
torcdo de mesentério em um céo, que deu entrada ao atendimento veterinario apresentando dor
abdominal aguda generalizada de inicio subito. Ao exame fisico detectou-se sinais de abddémen
agudo, temperatura retal de 35 graus Celsius, desidratacdo moderada, mucosas congestas e
prostracdo. Foi instituida terapia emergencial e solicitado exame ultrassonogréfico e radiografico que
evidenciou aumento do didmetro das al¢as intestinais e imagem sugestiva de intussuscepcdo. O
paciente foi encaminhado para laparotomia exploratéria de urgéncia e obteve o diagnéstico definitivo
de intussuscepcd@o ileoctlica associada a tor¢do mesentérica. Devido a extensdo do
comprometimento intestinal foi optado pela eutanasia do paciente na mesa cirargica.
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ILEOCOLIC INTUSSUSCEPTION ASSOCIATED WITH MESENTERIC TORSION
IN DOG: CASE REPORT

ABSTRACT: Mesenteric torsion is a rare disease in dogs whereas it is more common to affect large
animals. The main clinical signs observed are acute, such as prostration and abdominal distension
which evolve to a state of shock and death. This paper reports the mesenteric torsion in a dog that
was presented to veterinary care with generalized acute abdominal pain of sudden onset. At the
physical examination, signs of acute abdomen, rectal temperature of 35°C, moderate dehydration,
congested mucous membrane, and prostration were detected. Emergency therapy was instituted and
radiographic and ultrasound examinations were requested. The radiography showed increase in the
bowel diameter and an image suggestive of intussusception. The patient was referred to emergency
exploratory laparotomy and obtained a definite diagnosis of ileocolic intussusception associated to
mesenteric torsion. Due to the extent of intestinal dysfunction, the patient was euthanized on the
operating table.
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INTRODUCAO

A torcdo de mesentério é uma
patologia rara, aguda e esperadamente
fatal em cées. E uma condig¢do incomum
em cédes, com a predisposicdo na raca
pastor alemdo (Cairo, 1999) e esta
descrita com maior incidéncia em cées
machos, de idades compreendidas entre
os dois e os trés anos, havendo também
registros em animais de ragas miniatura
(Camble e Page, 1992). Apresenta um
prognoéstico grave, sendo geralmente
fatal com uma taxa de mortalidade muito
elevada que ronda os 100% (Matushek
e Cockshutt, 1987).

Anatomicamente, as éareas do
intestino que nado estdo fixadas em
posicdo por ligamentos ao peritbnio
parietal ou viscera adjacente sdao
sustentadas pelo mesentério, o qual
permite grande liberdade de movimento
(Headlund e Fossum, 2008). Na
fisiopatologia da doenca, o intestino se
torce em torno de seu eixo mesentérico,
resultando em obstrucdo mecéanica
estrangulante do intestino delgado, e
compressdo da artéria mesentérica
cranial e seus ramos. Veias e vasos
linfaticos primeiramente se obstruem
resultando em edema e ingurgitamento
vascular da parede intestinal (Brown,
2003), levando a obstrucdo vascular e
congestdo venosa do duodeno distal,
jejuno, ileo, ceco, colon ascendente, e
colon descendente proximal (Nemzek,
1993). Geralmente, 0 jejuno € a por¢ao
mais acometida (Headlund e Fossum,
2008). Como  consequéncia  do
comprometimento vascular e necrose
intestinal, ocorre a subsequente
liberagdo de toxinas, levando ao choque
(Dow et al., 1989). A seguinte cascata
de obstrucdo vascular, anoxia tecidual,
choque circulatério, endotoxemia e
insuficiéncia cardiaca resultam na morte
se a condicado néo for corrigida
imediatamente (Headlund e Fossum,
2008). O progndstico é ruim a sombrio
devido a bacteremia que ocorre como

resultado da translocagdo bacteriana
através da mucosa intestinal isquémica
(Dow et al.,, 1989). Quando a torcao
persiste, ocorre hipoxia da parede do
intestino  afetado, resultando em
destruicdo da barreira da mucosa,
permitindo a translocacao bacteriana e
de toxinas difundindo-se para a
cavidade peritoneal. A maioria das
lesGes ocorrem quando este tecido é
reperfundido, resultando em injuria de
reperfusao (Junius et al., 2004).

A maioria dos casos de torcao de
mesentério ndo tem causa identificada.
Atividade vigorosa, dieta inadequada ou
trauma muitas vezes precedem o0
volvulo (Headlund e Fossum, 2008).
Anormalidades na motilidade
gastrointestinal secundaria a desordens
como insuficiéncia pancreética exdcrina
(particularmente em pastores alemaes),
doenca intestinal inflamatoria,
intussussep¢cdo ileocdlica, sindrome
dilatacdo voOlvulo gastrica, e corpos
estranhos  gastrointestinais  podem
predispor um cdo a torcdo mesentérica
(Shealy e Henderson, 1992). Em
humanos, esta patologia é rara e pode
ser priméria ou secundaria a uma
anormalidade anatdmica como
neoplasias ou aderéncias (Huang et al.,
2005).

As causas mais comuns de
abdébmen agudo em cdaes incluem
gastrite, pancreatite e obstrucbes por
corpos  estranhos  gastrointestinais;
também deve-se diferenciar peritonite,
intussussepcdo e raramente a torgcao
mesentérica (Hughes 2005). Muitas
etiologias da torcdo mesentérica tém

sido sugeridas, incluindo
desverminacdo, enterite linfocitica-
plasmocitica, carcinoma ileocdélico,

insuficiéncia pancreatica, infecgcdo por
parvovirus, exercicio vigoroso, trauma
abdominal fechado, concomitante
dilatacdo gastrica e torcdo, e corpos
estranhos gastricos. Entretanto, a
maioria dos casos é idiopatica (Junius et
al., 2004). Nemzek et al. (1993)

Archives of Veterinary Science, v.17, n.2, p.46-51, 2012.



48

Intussuscepgao ileocdlica associada a torgdo mesentérica em um cdo: relato de caso

registraram um caso de torcdo de
mesentério associado a desverminagao,
mas outras associacbes tém sido
observadas, nomeadamente: a ingestao
de grandes quantidades de alimento
num curto espaco de tempo, o exercicio
vigoroso, o trauma abdominal, a cirurgia
abdominal e a presenca de corpos
estranhos gastrointestinais (Matushek e
Cockshutt, 1987).

Na torcdo de mesentério ndo ha
apresentacdo de  sinais  clinicos
patognomonicos, embora geralmente os
animais acometidos apresentem
fraqueza, prostacdo e choque em casos
agudos (Shealy e Henderson, 1992).
Eles também podem apresentar
histérico de vOmito, hematémese,
hematoquezia (Cosenza, 1996), dor e
distensdo abdominal (Junius et al.,
2004). Para Brown (2003), os sinais
clinicos sdo hiperagudos e agudos;
distensao abdominal geralmente
progressiva e hematoquezia s&o
descritas com mais frequéncia.

O diagnéstico pode ser desafiador,
porque 0s sinais clinicos séo
inespecificos e a condicdo é
rapidamente progressiva. Normalmente,
quando um animal é atendido em
choque com distencdo abdominal
gasosa que nao € aliviada pela sonda
orogastrica, o veterinario deve suspeitar
de torcdo mesentérica (Brown, 2003).
Radiografias abdominais geralmente
demonstram distensdo do intestino
delgado e diminuicdo dos detalhes
abdominais (Cosenza, 1996).

Qualquer causa sistémica ou
mecanica de abdémen agudo deve ser
incluida no diagnostico diferencial como
dilatacdo volvulo gastrica, vélvulo
cecocolico, torcdo e ruptura esplénica,
obstrucdo mecéanica, trauma abdominal,
peritonite, gastroenterite hemorragica,
enterites virais e pancreatite (Headlund
e Fossum, 2008). O tratamento consiste
na reanimacao rapida com fluidoterapia
cristaléide e coldide para terapia do

choque e proporcionar cirurgia imediata
para reducao da tor¢céo (Brown, 2003).
O presente trabalho relata o caso
clinico de um paciente com torcao
mesentérica, descreve a gravidade da
patologia que impossibilitou o sucesso
cirdrgico devido a extensao da mesma.

RELATO DE CASO

Apresentou-se para atendimento
emergencial, um cao da raca Teckel
com 5 anos de idade, 8 kg de peso
corporal, com histérico de dor abdominal
aguda progressiva, com inicio de
aproximadamente 12 horas, associado a
prostacdo e anorexia. Ao exame fisico
o animal apresentava-se em quadro
apatico, temperatura retal de 35 graus
Celsius, desidratacéo moderada,
mucosas  congestas, tempo de
preenchimento capilar 2 segundos e
intensa dor abdominal a palpacéo, o
gual encontrava-se abaulado e a
percussao apresentava-se timpanico. A
auscultacdo revelou frequéncia cardiaca
de 130 batimentos por minuto, e
frequéncia respiratoria de 44
movimentos por minuto. Os dados da
anamnese eram escassos, € O
proprietario apenas relatou como
anormalidade apetite depravado como
hébito, desde filhote, mas sem historico
de outras patologias ou intervencao
cirargica. Foram colhidas amostras
sanguineas para realizacdo de
avaliacdo laboratorial e instituida terapia
de suporte, com fluidoterapia
intravenosa com  Ringer lactato,
enriquecida com potéassio, butorfanol 0,4
mg/kg por via intramuscular e
aquecimento do animal, e encaminhado
para o setor de diagnostico por imagem.
A radiografia evidenciou aumento do
diametro das alcas intestinais, com
presenca de gas em toda sua extenséo
(Figura 1), e a ultrassonografia revelou
imagem em aparéncia de alvo, com
camadas multiplas (Figura 2) sugerindo
Intussuscepgao.
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Figura 1. Alcas integtinais repletas de gas em toda sua extens3o.
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Figura 2-Uttrassonografia abdominal revelando imagem compativel com
intussuscepcdo (seta): aparéncia em forma de alvo com camadas
multiplas (anéis hiperecdicos e hipoecdicos concéntricos).

Os exames laboratoriais
revelaram auséncia de alteracbes em
séria vermelha, leucocitose absoluta por
neutrofilia moderada, e proteinas
plasmaticas totais discretamente
elevadas. Diante do quadro clinico de
abdébmen agudo, e sinais clinicos
sugestivos de choque circulatério e
possivel intussuscepc¢do, o paciente foi
encaminhado para laparotomia
exploratéria de urgéncia. O animal foi
mantido na fluidoterapia j4 descrita, e
complementado com outro acesso para
infusdo de solucao coloidal hetamido. O
protocolo anestésico utilizado foi
midazolam por via intramuscular na
dose 0,3 mg/kg e apds quinze minutos
induzido com propofol na dose de 4
mg/kg intravenoso e mantido com
inalagdo de isofluorano. O acesso
cirdrgico iniciou-se com uma incisao
mediana ventral desde o processo
xiféide até a entrada do pubis, expondo
toda a cavidade abdominal, e ao
acessa-la, foi possivel observar todas as
alcas intestinais, tanto do intestino
delgado quanto grosso, distendidas por

gds, a serosa apresentando-se
totalmente enegrecida, os vasos do
mesentério congestos (figura 3-A) e
auséncia de motilidade. Ao correrem-se
0S segmentos intestinais foi encontrada
a w;'gussu/sE)gfi{({)_ﬂeocoh(ﬂf_lgura 3-B).

Figura 3. A- Aspecto enegrecido de toda a porcdo intestinal. B- Intussuscepcdo
ileocdlica (seta).

Foi possivel visualizar a rotacéo
no sentido horario ao longo do eixo
longitudinal do pediculo mesentérico, e
desta  forma, concluiu-se  como
diagndstico definitivo de intussuscepcao
ileocélica associada a torcao
mesentérica completa, observando a
isquemia de toda a porgao intestinal.
Devido ao comprometimento intenso e
extenso das porgdes intestinais,
impossibilitando a resseccdo das areas
inviaveis, e o risco de lesdo de
reperfuséo, foi optado pela eutanasia do
paciente na mesa cirurgica, de modo a
isenta-lo de sofrimento complementar.

DISCUSSAO

A  torcéo de mesentério
geralmente evolui para choque e 6bito
como foi relatado no presente caso.
Para Headlund e Fossum (2008), trata-
se de uma emergéncia clinica e
cirirgica, e € sabido que o pronto
atendimento de wurgéncia melhora o
progndstico, mas ndo ha garantia de
sobrevida, pois ressalta-se que a
mortalidade aproxima-se de 100%.

A provavel causa da patologia
neste paciente foi o apetite depravado,
que culminou em hipermotilidade, e que
persistente, levou a intussuscepcéo e a
torcdo mesentérica. Assim  como
descrito por Headlund e Fossum (2008),
0S cdaes jovens adultos sao mais
comumente acometidos. Cicco et al.,
(2011) relataram um caso de torcao
mesentérica em um paciente, também
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da raca Teckel, com sinais clinicos
semelhantes: letargia, desconforto,
arqueamento dorsal e dor abdominal.
Diagnosticaram multiplos corpos
estranhos na regido gastrica atraves de
radiografia abdominal, e a laparotomia
exploratoria revelou torcdo mesentérica
como patologia associada a obstrucao
gastrica.

Knell et al.,( 2010) descreveram o
relato de dois felinos apresentando
torcdo mesentérica. O diagndéstico foi
realizado rapidamente e o procedimento
cirargico indicado. A realizagdo de
enterectomia seguida de
enteroanastomose foi bem sucedida.
Mas diferentemente do presente caso, a
porcao intestinal comprometida foi, em
um paciente do jejuno a juncao
cecocolica, e no outro paciente da
metade do jejuno ao ileo, permitindo a
ressecgao, assim como nos relatos
descritos por Rahal et al., (2000) e
Soares et al.,, (2007), em que ambos
pacientes apresentaram a torgéo
apenas do intestino delgado,
comprometendo apenas uma porgao
deste, o que novamente, possibilitou a
resseccdo. No paciente deste presente
relato ndo havia tecido viavel que
possibilitasse a resseccdo. E importante
ressaltar que em todos esses casos de
sucessO 0S pacientes apresentaram no
pés cirdrgico de forma persistente,
sindrome do intestino curto.

Spevakow et al.,, (2010) em um
relato de caso, concluiram o diagndstico
final da torcdo mesentérica com
laparotomia exploratéria, com resultados
positivos. Neste trabalho, os autores
descreveram um caso incomum, um
paciente canino que apresentava
vOmitos e diarreia, mas de forma
cronica. O paciente em questdo nao
apresentou choque, dor abdominal e
distensdo, sinais esperados nesta
patologia. E importante reafirmar que
também neste caso, cuja terapia
cirurgica foi bem sucedida, as algas
intestinais apresentaram minima

congestdo, com sinais de inviabilidade
em uma por¢cdo que era possivel
realizar a enterectomia/
enteroansatomose.

A laparotomia exploratoria foi
realizada seguindo o0 que sugere a
literatura, que afirma que quando a
anamnese, 0s sinais clinicos e o
diagnostico por imagem sugerem
fortemente uma obstrucdo intestinal, ha
a indicacdo de uma laparotomia
exploratdria imediata (Parker e Presnell,
1972; Walshaw, 1989). De fato, o
diagnéstico definitivo surge na cirurgia
ou na necropsia (Shealy e Henderson,
1992; Shahar et al.,1998), Vieira et al.,
(2008), conforme foi constatado neste
caso. Corroborando com estes dados,
Kik e Linde-Sipman (1993) descreveram
dez casos de torcdo de mesentério,
sendo que apenas um foi diagnosticado
clinicamente sendo o0s restantes
achados de necropsia.

Para Brown (2003) infelizmente
tdo logo o diagnéstico fica Obvio nas
radiografias, a maior parte do trato
intestinal esta isquémica e necrosada, e
0S animais estéo destinados a morrer ou
a sofrer eutanasia, conforme foi visto
neste paciente. Nao se conhecem
fatores objetivos de prognadstico positivo
€ 0 sucesso terapéutico parece ser
fortuito (Shealy e Henderson, 1992).
Estdo associados de forma subjetiva a
uma maior taxa de sucesso, a rapidez
de diagnostico, a extensdao de
resseccao intestinal, a torcédo limitada a
um angulo de rotacdo menor ou igual a
180° e uma intervencao cirdrgica rapida
(Shealy e Henderson, 1992; Brown,
2003), sendo que o diagnostico e a
intervencao cirdrgica imediata ndo foram
suficientes para obter-se sucesso no
paciente deste relato.

CONCLUSAO

A tor¢gdo de mesentério € uma
doenca de prognéstico sombrio, e
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guando existem evidéncias nos sinais
clinicos e nas imagens radiograficas e
ultrassonogréficas, o cirurgido deve
encorajar-se na realizacao da
laparotomia exploratéria, o que pode
aumentar a taxa de sobrevida nestes
pacientes, quando h& possibilidade de
resseccdo intestinal, o que infelizmente
nao foi possivel neste paciente.
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