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Obstrucdo intestinal congénita em cdo por aderéncia de alca em 0sso pubico

Canine congenital intestinal obstruction due to a band of small bowel in the pubic bone
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Ana Paula Sarraff-Lopes'

-NOTA-

RESUMO

Atendeu-se uma cadela, sem raca definida, com
aproximadamente cinco meses de idade, apresentando
anamnese com queixa de apatia e hiporexia associadas a
vOmitos e emagrecimento progressivo com inicio incerto. Ao
exame fisico era evidente distensdo abdominal com dilatagdo
intestinal e aumento de peristaltismo. O animal apresentava-
se emaciado e subdesenvolvido, com acentuado grau de
desidratacéo, pulso filiforme e nivel de consciéncia reduzido.
Minutos apés o inicio do atendimento a cadela foi a 6bito. A
necropsia, pdde-se observar um segmento do intestino delgado
atravessando o pubis e com lumen reduzido. Tal apresentacdo
se faz relevante por se tratar de um caso nunca antes descrito
na literatura veterinéria.

Palavras-chave: intestino delgado, doenga intestinal congénita,
pubis, céo.

ABSTRACT

A five-month-old mongrel bitch was presented with
history of apathy and hyporexia in addition to vomit and
progressive weight loss of uncertain beginning. At the physical
examination, abdominal distention with intestinal dilatation
and increased peristaltic movements was evident. The animal
also was emaciated, highly dehydrated, with filiform pulse and
reduced conscience level. It died a few minutes after the physical
exam. At the necropsy, a small bowel segment could be observed
crossing the pubic bone causing obstruction due to a reduction
in the lumen at the point of adhesion. This presentation has an
important relevance because such case has never been reported
before in the veterinary medical practice.
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O trato gastrintestinal ¢ um sistema organico
complexo que se desenvolve a partir de um tubo
digestivo simples gracas a uma série ordenada de
eventos que ocorrem em um periodo inicial da vida
embriondria. Sendo assim, muitas anomalias
gastrintestinais sdo resultado de uma embriogénese
anormal (BERROCAL et al., 1999b).

Dentre as anomalias congénitas intestinais
destacam-se os defeitos do colon, anormalidades de
rotacdo e fixagao, deformidades anorretais, duplicactes
intestinais e defeitos obstrutivos do intestino delgado.
Em medicina, adesfes andmalas sdo causas
extremamente raras de defeitos congénitos obstrutivos,
néo havendo referéncia de sua ocorréncia em medicina
veterindria (BERROCAL etal., 1999a; ETENSEL etal.,
2005). Com o presente trabalho, objetiva-se expor um
caso de obstrucdo intestinal congénita causada por
adesdo de alca no pubis em uma cadela, situagdo nunca
antes descrita em medicina veterinria.

Um animal da espécie canina, fémea, sem
raca definida, com aproximadamente cinco meses de
idade, apresentando anamnese com queixa de apatia,
hiporexia associada a vomitos e emagrecimento
progressivo com inicio incerto foi encaminhado a
Unidade Hospitalar de Animais de Companhia da
PUCPR. Ao exame clinico, o animal apresentava-se
emaciado e subdesenvolvido, com as mucosas

'Programa de Pés-graduagdo em Medicina Veterinaria, Universidade Estadual Paulista (UNESP), 14884-900, Jaboticabal, SP,
Brasil. E-mail: ezacche@yahoo.com.br. Autor para correspondéncia.

"Programa de Pés-graduacdo em Ciéncia Veterinaria, Universidade Federal do Parand (UFPR), Curitiba, PR, Brasil.

'Pontificia Universidade Catélica do Parana, Sdo José dos Pinhais, PR, Brasil.

Recebido para publicacdo 16.11.10 Aprovadoem 26.05.11 Devolvido pelo autor 22.08.11

CR-4391



1798 Pereira et al.

hipocoradas, acentuado grau de desidratacdo, pulso
filiforme e com nivel reduzido de consciéncia. Em
adicao, apresentava abddémen intensamente distendido
associado a dilatagdo intestinal e aumento de seu
peristaltismo. O caso evoluiu negativamente e 0 animal
foi a Obito dentro de poucos minutos apos o
atendimento e inicio da terapia de suporte com
fluidoterapia para restitui¢do volémica e normalizagéo
da pressdo arterial.

A necropsia, pode-se observar um
segmento do intestino delgado atravessando a borda
cranial do pubis. Na regido de aderéncia e adjacente a
elando havia sinais, em serosa, de isquemia ou necrose,
porém, a congestdo era evidente. Ao corte transversal
desse segmento observou-se reducdo significativa do
limen com obstrugdo quase completa. Anteriormente
a esse ponto, as alcas intestinais encontravam-se
intensamente distendidas e com contetdo liquido
(Figura 1). N&o havia alteragBes significativas nos
demais 6rgdos, assim como ndo foram observados em
0ss0s pélvicos sinais que pudessem sugerir lesdes
traumaéticas.

Durante aembriogénese, adesdes anormais
das pregas peritoneais podem induzir a fixacoes
congénitas de algas que podem causar obstrucdo do
intestino delgado (HABIB & ELHADAD, 2003). Uma

condicéo rara descrita por ETENSEL et al. (2005) é a
adesdo intestinal causada por tecido conjuntivo fibroso
remanescente que leva ao estrangulamento e
consequente obstrugdo intestinal. No presente caso, a
obstrucéo e o afilamento do Iimem intestinal ocorreram
devido a sua aderéncia em tecido 6sseo, o que faz deste
caso um relato singular, sendo que, de acordo com
BERROCAL et al. (1999a), tal aderéncia pode ser
causada por uma falha no processo de rotacéo e fixagdo
intestinal ocorrida em algum estagio inicial da
embriogénese, provavelmente concomitante com a
organizacdo do tecido cartilaginoso.

As obstrugbes intestinais congénitas
podem apresentar sintomas clinicos como distensao
abdominal, dor e desconforto, vémito, constipacéo,
obstipacao ou diarréia (BERROCAL et al., 1999a). O
animal em questdo apresentava, além de vomito, apatia
e distensdo abdominal com aumento do peristaltismo,
emagrecimento progressivo e falha no
desenvolvimento, sinais também descritos por
ETENSELetal. (2005).

Dentre os possiveis métodos de avaliagdo
do sistema gastrintestinal, o exame radiogréfico € uma
ferramenta valiosa na determinacdo do local da
obstrucdo, auxiliando no diagnéstico ou indicando outro
procedimento de imaginologia possivelmente Util nessa

Figura 1 - Animal com obstrucéo intestinal por adesdo de alga intestinal em osso pubico.
A) Distensdo dos segmentos intestinais anteriores ao local de adesdo com
congestdo evidente; B e C) Segmento do intestino delgado aderido por entre a
borda cranial do pubis (seta preta); Ficam evidentes as dimensdes intestinais
normais ap6s o ponto de encarceramento (seta branca); D) Reducéo do didmetro
intestinal no ponto de encarceramento (seta preta).
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avaliacdo (BERROCAL etal., 1999a). Técnicasavangadas
de diagnéstico por imagem podem fornecer detalhes da
localizacdo de algas intestinais distendidas, porém néo
sdo tdo especificas quanto as radiografias seriadas com
contraste de bario (DIMITRIOS et al., 2008).

A intervencdo cirdrgica precoce € o
tratamento indicado. No entanto, esse procedimento
deve ser realizado com o paciente clinicamente
estabilizado para maior sucesso cirurgico (HABIB &
ELHADAD, 2003; PENCO et al., 2007). No caso
exposto, além dos sinais gastrintestinais prolongados,
0 animal apresentava quadro sugestivo de choque
séptico, provavelmente devido a translocacéo
bacteriana, o que impossibilitou tanto o diagndstico
ante mortem como a intervencdo cirdrgica. De acordo
com estudo retrospectivo conduzido por VIDAL (2005),
74% dos 6bitos em pacientes humanos com quadro
intestinal obstrutivo se deve a sepse. Anomalias
congénitas do trato gastrintestinal sdo causas
significativas de mortalidade em criangas, porém os
relatos sdo raros em medicina veterinaria (BERROCAL
et al., 1999a). Assim, o presente caso se faz relevante
por demonstrar que as adesdes andmalas devem ser
consideradas como diagnostico diferencial em casos
de obstrucdes intestinais congénitas.
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