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MODIFICAGAO DA TECNICA DE ENTEROANASTOMOSE EM CAO: RELATO DE UM CASO

ENTEROANASTOMOSIS TECHNIQUE MODIFICATION IN DOG: CASE REPORT

Jo&do Eduardo Schossier*

RESUMO

Apresenta-se um caso de intussuscepcao intesti-
nal em um céo, envolvendo aproximadamente 30cm de
leo, ceco e 2cm de célon, no qual foi executada uma
enterectomia e utilizado o ceco para uma anastomose

modificada. Houve perfeita recuperacdo funcional do
transito intestinal. '
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SUMMARY

An intestinal intussusception case in a dog, is
described with almost 30cm of ileum, cecum and 2cm
of colon involved, in wich an enterectomy was

performed and cecum used to a modified anastomosis.
The intestinal transit was perfectly recuperated.

Key words: intussusception, dogs, surgery.

INTRODUCAO

O intestino delgado é alvo de diferentes afec-
¢coes que podem levar a lesdao da sua parede; este da-
NO pode ocorrer por corpo estranho intraluminal, estran-
gulagcao por volvo ou herniacdo e intussuscepcao
(KRAHWINKEL & RICHARDSON, 1986). A regiao ileo-ce-
co-cllica que faz a transicdo entre o intestino delgado e
O Intestino grosso apresenta dois espessamentos da ca-
mada muscular que constituem o 6stio fleo-cecal e o
Ostio ceco-colico (ELLENPORT, 1981). A agcao destas
valvulas (GUYTON, 1977) associada 2 localizagao lateral
do ceco (ELLENPORT, 1981, POPESKO, 1985), colabo-
ram para que esta regiao constitua uma area de dificul-
dade ou diminuicdo na progressao das ondas peristalti-
cas (GUYTON, 1977).

Neste local se alojam corpos estranhos (LAR-

SEN & BELLENGER, 1974, KRAHWINKEL & RICHARD-
SON, 1986), sendo este também o local de maior inci-
déncia de casos de intussuscepcao intestinal (KRAHWIN-
KEL & RICHARDSON, 1986). Nos casos revisados por
TANGNER (1982) o ileo aparece como sendo a principal
regiao de ocorréncia de intussuscepcao e em 45 casos
descritos por WILSON & BURT (1974), 84% dos animais
apresentaram esta alteragcao na juncao ileo-ceco-cdlica.

AO se ressecar um segmento intestinal alterado,
extenso e proximo a vélvula. ileo-cecal, podem resultar
dois orificios de diametros diferentes (KRAHWINKEL &
RICHARDSON, 1986) que associados com a pequena
borda resultante na entrada do ceco podem tornar-se
fatores dificuitantes para a realizacao da anastomose.

Este relato descreve uma variagcado técnica da
anstomose intestinal empregada diante desta situacao
em cao.

DESCRICAO DO CASO

Um cao do sexo feminino, da raca Pastor Ale-
mao, com 4 meses de idade e 15kg de peso corporal,
foi trazido a consulta por apresentar intensa dor abdo-
minal e diarréia sanguinotenta nao fétida.

Ao exame clinico verificou-se a localizacao dor-
so-lateral da dor abdominal onde, por palpagdo, era
possivel delimitar uma massa cilindrica de aproximada-
mente 20cm. O animal foi encaminhado para laparoto-
mia exploratéria, sendo encontrada uma invaginacio do
segmento final do ileo envolvendo o ceco e 0 inicio do
cOlon.

Atraves de tragdo manual suave foi possivel a
redugao das algas a sua posigao normal, estando as
partes envolvidas edemaciadas e espessadas. O seg-
mento final do ileo, de aproximadamente 30cm, apresen-
tava sinais evidentes de necrose, com fissuras longitudi-
nais, coloragao escura, espessamento de parede, ausén-
Cia de peristaltismo e pulsagao de artérias mesentéricas,
optando-se pela resseccao do mesmo. |

Resultaram dois orificios de diametros diferen-
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tes, sendo o distal na parede cecal, com minima borda
necessaria ao ancoramento da sutura. Diante disto, pro-
cedeu-se o fechamento deste orificio mediante uma su-
tura continua tipo Schimieden na mucosa ¢ Cushing na
serosa. Fez-se a abertura de outro orificio no fundo de
saco cecal, de diametro compativel a porcao proximal,
com a qual foi suturado atraves de pontos isolados tipo
Wolf e continua simples na crista resultante (Figura 1).
Todas as suturas intestinais foram realizadas com cate-
gute cromado 4-0?

Foi feita antibioticoterapia parenteral com ampici-
ina® na dose de 20mg/kg associada a penicilina benza-

tinica® na dose de 50000 Ul/kg, ambas por via intramus-
cular.
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FIGURA 1. Representacdo esquemdética da técnica cCirur-
gica empregada para execugao da enteroa-

nastomose.

RESULTADOS

O animal apresentou evolugao clinica pos-opera-
téria sem complicagbes, com defecagdo normal 48h
ap6s a cirurgia. Os pontos cutaneos foram removidos
no 7° dia de pos-operatorio.

O céo foi acompanhado até o 5° ano de vida,
neste periodo tendo passado por duas gestagoes. Nun-
ca observou-se qualquer alteragcao digestiva.

DISCUSSAO

A intussuscepcao intestinal € mais frequente em
animais jovens (LARSEN & BELLENGER, 1974, WILSON
& BURT, 1974, TANGNER, 1982, KRAHWINKEL &
RICHARDSON, 1986), geralmente causada por hipermoti-
lidade secundéria & enterite ou parasitismo (LARSEN &
BELLENGER, 1974; WILSON & BURT, 1974, TANGNER,
1982).

O exsudato fibrinoso da serosa causa a aderen-
cia das camadas invaginadas (TANGNER, 1982). Basea-
do nisto as intussuscepcdes agudas podem ser de
mais facil redugcao manual, segundo o mesmo autor, fa-
to ocorrido neste caso, porém a compressao vascular
resultou na desvitalizagao tecidual, com necrose segmen-
tar evidente, sendo necesséria a ressecgac do mesmo
(LARSEN & BELLENGER, 1974; WILSON & BURT, 1974
TANGNER, 1982; KRAHWINKEL & RICHARDSON, 1986).

Diversas variacoes de anastomose intestinal sao
conhecidas, como término-terminal, latero-terminal ou la-
tero-lateral (LARSEN & BELLENGER, 1974; KRAHWINKEL
& RICHARDSON, 1986), sendo que visando a preserva-
cdo da maior porgao possivel de intestino, inclusive O
ceco, foi adotado o procedimento descrito.

CONCLUSOES

Baseado na experiéncia obtida neste caso, po-
de-se concluir que o ceco pode ser utilizado como
ponto de anastomose intestinal, permitindo a abertura
de orificio com didmetro necessario ao exigido, preser-
vando maior segmento intestinal.
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