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Resumo

A intussuscepgao ocorre quando um segmento intestinal invagina para o interior do limen do
segmento adjacente, comprometendo a progressdo do contelddo intestinal. As causas mais
comuns sao enterites, corpos estranhos, neoplasias, doengas sistémicas ou causas de origem
idiopéticas. O objetivo deste trabalho é relatar o caso de um cdo, macho, Pastor Suico, 31 kg, 10
meses de idade, atendido no Hospital veterindrio da Universidade Federal de Lavras, com
diagnostico prévio de intussuscepcao intestinal ha 6 dias. Na anamnese foi relatado anorexia e
diarreia com hematoquezia. No exame fisico, intensa algia a palpacdo abdominal.
Ultrassonografia foi solicitada, evidenciando peritonite difusa, acentuada quantidade de liquido
livre, enterite/colite, peristaltismo intestinal n&do evolutivo, além de alcas intestinais
apresentando-se como anéis concéntricos (padrdo em alvo) em corte transversal, caracteristico
de intussuscepc¢do. Diante da confirmacdo diagnéstica, o paciente foi encaminhado para
realizacdo de celiotomia exploratéria. Foi realizada incisdo pré-retro umbilical em pele e
subcuténeo seguida de incisdo em linha alba, acessando cavidade abdominal. Na inspecéo,
constatou-se extenso segmento de colon com intussuscepgdo, que foi exteriorizado e isolado
com compressas. Foi realizada a ordenha e tragcao do intussuscepto, que ja apresentava areas
enegrecidas, além de ruptura. Diante do comprometimento tecidual, foi realizada enterectomia
de aproximadamente 60% do colon, seguida de enteroanastomose término-terminal com sutura
simples separada, utilizando fio Caprofyl 3-0, seguida por teste de vedacdo com solucao salina
fisiologica. Todo o trato gastrointestinal foi inspecionado, ndo sendo identificadas outras
alteracdes. Prosseguiu-se com lavagem peritoneal com solugdo salina fisiolégica aquecida.
Celiorrafia realizada em 3 planos, o 1° envolvendo a musculatura abdominal em padréo Sultan
utilizando Nylon 0; o 2° em subcutdneo em padréo zigue-zague utilizando Caprofyl 3-0; e, por
fim, dermorrafia em padrdo Sultan utilizando Nylon 3-0. Foi realizada esofagostomia para
passagem de sonda de suporte nutricional e, posteriormente, instituido o retorno gradual da
alimentacédo. O protocolo pés-operatdrio incluiu internacdo, uso de antibiéticos, anti-inflamatérios,
analgesia multimodal e transplante fecal para restauragdo da microbiota e melhora no quadro
diarreico. O paciente apresentou boa recuperagdo, sem complicagdes pos-operatorias, com alta
médica apds uma semana.
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