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1 INTRODUGCAO

Vélvulo intestinal € um retorcimento do intestino que causa obstrucdo
mecanica e estrangulamento. Tem como sinénimos: tor¢do mesentérica, vélvulo
mesentérico (FOSSUM, 2005). E uma doenca rara em cées e geralmente é fatal
(COSTA, et al, 2000), fato constado através do levantamento de dados feito na
Mesorregiao do Centro Ocidental Riograndense no Laboratério de Patologia
Veterinaria, na Universidade Federal de Santa Maria, onde os foram encontrados
15 casos de tor¢cdo intestinal, em um periodo de 40 anos correspondendo a
17,2% (FIGHERA, 2008). E incomum em pequenos animais, por possuir ligacdes
mesentéricas curtas, e quando ocorrem, envolvem mais comumente 0 jejuno
(FOSSUM, 2005). O prognostico é considerado grave e a taxa de mortalidade &
de aproximadamente 100% (SOARES, et al, 2007). As areas intestinais que nao
sao fixadas por meio de ligacdes no peritbnio parietal ou em visceras adjacentes
ficam suspensas pelo mesentério, 0 que proporciona maior liberdade dos
movimentos. (FOSSUM, 2005). As racas com maior incidéncia sdo o Pastor
Alem&o e o Pointer. A maior parte dos diagnésticos é feita através de laudos de
necropsia, pois a maioria dos animais sucumbe antes do diagndstico definitivo
(SOARES, et al, 2007). O objetivo é relatar um caso clinico de vélvulo intestinal
duplo em céo, pois trata-se de uma enfermidade rara.

2 METODOLOGIA (MATERIAL E METODOS)

Um fila brasileiro, macho, 35 kg, trés anos, foi atendido no HCV — UFPel
com relato do proprietario de que o cao apresentova dor abdominal aguda ha 7
horas. O paciente alimentava-se com ragdo uma vez ao dia, e apés a alimentacao
0 proprietario costumava brincar com o cdo. Ao exame clinico contatou-se
discreto aumento do volume abdominal. Nenhuma outra anormalidade foi
detectada. Foram solicitados hemograma, bioquimica sérica e avaliacao
radiografica abdominal. O paciente ficou internado para observacao e foi instituida
terapia com tramadol, ceftriaxona e Ringer com Lactato. Decorrido 12 horas da
primeira crise dolorosa, houve piora clinica, apresentando dor lancinante, sendo
encaminhado para a cirurgia, devido aos sinais radiograficos (radiograficos ou
clinicos?) a suspeita clinica era de tor¢éo intestinal. Como protocolo anestésico foi
instituido diazepam (0,4mg.kg™ IM), morfina (0,6mg.kg” IM), tiletamina com
zolazepam  (5mg.kg’IM). O paciente foi preparado para a laparotomia
exploratoria. ApGs a tricotomia e anti-sepsia do campo cirargico, o paciente foi
posicionado em decubito dorsal, foram colocados os panos de campo para iniciar
0 procedimento cirargico através da linha média. Ao abordar o abdome o céo foi a
oObito.
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A maior incidéncia de torcdo de mesentérico esta entre os cdes machos,
com idade entre dois e trés anos, em racas de médio a grande porte, embora
tenham ocorrido relatos de animais de racas miniaturas (CAMBEL & PAGE,
1992). O caso descrito aqui se enquadra no que é encontrado na literatura, por
ser macho e de porte gigante com trés anos de idade.

A atividade vigorosa, imprudéncia dietética ou até mesmo traumatismo
freqiente podem desenvolver volvulos, outros fatores que podem estar
associados a vélvulo intestinal sdo as cirurgias gastrintestinais recentes, enterites,
parasitismo, corpo estranho, massas obstrutivas, insuficiéncia pancreatica
exocrina e dilatacdo-volvulo gastrica intercorrente. Alguns animais podem ficar
doentes por varios dias e depois deterioram-se subitamente, outros progridem de
uma aparéncia normal para quase morte em menos de 6 horas (FOSSUM, 2005).
O paciente ao chegar ao ambulatério apresentava-se bem, sem sinais de dor,
mesmo tendo decorrido um periodo de 7 horas apds o primeiro sinal de
vocalizacdo de dor, demonstrando que os sinais clinicos sédo de carater individual,
dependendo da susceptibilidade de cada paciente.

Os sinais clinicos podem variar de superagudo a agudo, associando-se
comumente com obstrucdo parcial e isquemia, entre esses sinais estédo a de dor
aguda, o chogue com sinais de taquicardia, mucosas palidas a congestas,
preenchimento capilar prolongado e pulso fraco, leve aumento de tamanho
abdominal. Levando a apresentacdo de nausea, esforco de vomito, vomito,
hematoquesia, depressdo, fraqueza e/ou decubito (FOSSUM, 2005), podem
apresentar ainda marcha tipica de dor, com base de apoio alargada dos membros
posteriores, em estacdo posicdo de xifose, sendo que as mucosas podem estar
rosadas e brilhantes, e a esclerética com vasos ligeiramente congestos (SOARES
et al, 2007). O céo relatado no primeiro momento da consulta ndo apresentava os
sinais de choque, apenas aumento discreto de volume abdominal, por esse
motivo foi encaminhado a avaliacdo radiografica para deteccdo de alteragdes no
sistema digestorio, pois foi associado com o relato do proprietario de brincar com
0 mesmo apds a alimentagdo, mesmo n&o apresentando ndusea ou vémito, nem
diarréia. Pela palpacéo foi verificado aumento de volume das alcas intestinais.
Decorrido 12 horas o paciente comegou a apresentar agravamento do caso, ja
com os sinais relacionados ao choque, corroborando com a literatura, nesse
momento foi rapidamente encaminhado para a cirurgia.

Na avaliacdo radiografica simples sao diagnosticas, pois todo o trato
gastrointestinal apresenta-se uniformemente distendido por gas (FOSSUM, 2005).
Ao ser encaminhado para a avaliacao radiogréafica, os exames foram feitos nas
projecdes latero-lateral e ventro-dorsal demonstrando dilatacdo gastrica gasosa
(Figura 1), alcas intestinais com distensdo gasosa e intestino grosso com fezes.
Através da avaliacao radiografica foi sugerido tor¢ao intestinal ou ileo paralitico.

Nas avaliacdes laboratoriais 0 hemograma estava sem alteracdo. Embora a
literatura cite que ocorram hematdcrito normal, leucocitose, hipoproteinemia,
hipoalbuminemia e hipocalemia (FOSSUM, 2005). Bioguimica sanguinea com
azotemia e aumento niveis de Fosfatase Alcalina e ALT.

Na laparotomia exploratéria, ao abordar o abdome as alcas intestinais
apresentavam-se congestas e repletas de gas, sem pulso no mesentério,
retorcimento do intestino sobre ele mesmo em dois segmentos (Figura 2), e lesdo
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de serosa em varias porcdes. O retorcimento compromete a artéria mesentérica
cranial e todos os seus ramos, 0 que resulta em interrupgéo do fluxo sanguineo
para o duodeno distal, jejuno, ileo, ceco, célon ascendente, colon transverso e
célon descendente proximal. ApGs esse acontecimento ocorre uma rapida cascata
de obstrucdo vascular, anoxia intestinal, choque circulatério, endoxemia e
insuficiéncia cardiovascular resultando em morte caso o problema nédo seja
sanado rapidamente (FOSSUM, 2005). A porcdo do intestino que estava
isquémica devido a tor¢cdo dupla era a jejunal, ndo envolvendo a parte caudal do
intestino. O tratamento consiste em intervencao cirdrgica imediata para desfazer a
tor¢do intestinal, no entanto quando é realizado o procedimento, em muitos casos
ja ocorreram lesdes isquémicas fatais (NEMZEK, et al, 1993). Durante a cirurgia
ocorreu o 6bito do paciente, pois ja havida decorrido 12 horas, e o intestino ja
apresentava 0s sinais de isquemia, necrose tecidual, e indicios clinicos de
choque.

4 CONCLUSOES

E imperativa a intervencdo cirirgica imediata diante de processos
dolorosos abdominais de carater agudo, visto a possibilidade de ser enfermidade
grave e que coloque em risco a vida animal.

Figura 1 — Projecao radiogréfica: latero-
lateral (C) de um c@o macho, com
pequeno aumento de volume abdominal.
Imagem de gases em algas intestinais
em toda extenséo.

. *
Figura 2- Laparotomia exploratéria. Estrangulamento de al¢a intestinal
(seta) em céo fila, com dor aguda e leve aumento do volume abdominal
(A). Rompimento da serosa intestinal (seta) em um cdo apos 12 horas de
estrangulamento intestinal em dois segmentos no jejuno (B).
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