CAPITULO 6

ACHADOS IMAGINOLOGICOS DE ILEQ PARALITICO
POR ADERENCIA INTESTINAL APOS PROCEDIMENTO
DE OVARIOHISTERECTOMIA — RELATO DE CASO

Fernando Lucas Costa Silva

Graduando em Medicina Veterinarias
UFERSA / Mossor6-RN
http://lattes.cnpq.br/3300323375548471

Ana Karla Gomes Nunes

Médica Veterinaria Autbnoma / Mossoro6-
RN
http://lattes.cnpq.br/6483694846084174

Moisés Dantas Tertulino

Mestrando Universidade Federal Rural do
Semi-Arido / Mossoro-RN
http://lattes.cnpq.br/7491986836591875

Leticia Cely Vieira de Medeiros

Residente Diagnostico por Imagem
HOVET-UFERSA / Mossor6-RN
http://lattes.cnpq.br/8695237810725283

Beatriz Rodrigues Cruz

Residente Diagnostico por Imagem
HOVET-UFERSA / Mossoré-RN
https://lattes.cnpq.br/8110368490565082

Amanda Beatriz Braz da Silva

Médica Veterinaria Autbnoma / Mossoroé-
RN
http://lattes.cnpq.br/1157090902917975

Ryshely Sonaly de Moura Borges
http://lattes.cnpq.br/2689963014798033

Data de aceite: 02/05/2024

Francisca Monica Couras Dias
Doutoranda Universidade Federal Rural
do Semi-Arido / Mossoré-RN
http://lattes.cnpq.br/9812958306387137

José Artur Brilhante Bezerra

Médico Veterinario Autbnomo / Mossoro-
RN
http://lattes.cnpq.br/2667116442860409

Joao Marcelo Azevedo de Paula
Antunes

Médico Veterinario HOVET — UFERSA /
Mossor6-RN
http://lattes.cnpq.br/4718683077685105

RESUMO: O ileo mecanico € um quadro
patologico que ocorre mediante um bloqueio
do lumen intestinal, seja esse parcial ou
total, sendo constantemente associada
a ingestdo de corpo estranho, quadros
de intussuscepgdo, abscesso intestinal,
hérnia encarcerada, voélvulo, parasitas,
aderéncias, estenose pés-cirdrgica,
impactacéo ou defeitos congénitos. Dessa
forma, as modalidades de exame de
imagem, como o uso das radiografias e da
ultrassonografia, constituem os exames de
escolha para confirmacdo do diagnéstico
dessa doenca em animais de companhia.
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Dessa maneira, o presente trabalho tem como objetivo relatar o caso de um canino, do
sexo feminino, sem raca definida, de idade n&do informada com precisdo e pesando 19,3
kg, atendido no Hospital Veterinario Dix-Huit Rosado Maia (HOVET-UFERSA), sob queixa
principal de adipsia, anorexia, inapeténcia, episdédios de émese e histdrico de realizagdo de
procedimento de ovarioisterectomia recente. Com a realizacdo dos exames de imagem, na
radiografia foi possivel notar a presenca de algas intestinais preenchidas por gas na regiao
cranial do abdémen, sinal de cascalho, duas populacdes de algcas preenchidas por gas e
liquido, com inicio de verticalizacdo. Na ultrassonografia, notou-se, uma estrutura nodular em
topografia de ovario, ecogénica e sem sinal Doppler, limen de alcas intestinais espessado,
alcas de jejuno plissadas em topografia caudal ao rim esquerdo, dilatadas e preenchidas
por conteudo liquido cranial a esse segmento. Diante disso, contatou-se que o animal sofria
de um quadro de ileo paralitico, confirmado mediante abordagem cirlrgica e visualizagéo
de aderéncias intestinais devido trauma cirtrgico anterior. Entretanto, embora a abordagem
terapéutica e cirurgica tenha sido realizada, foi relatado o 6bito do paciente apos a realizagéo
do procedimento cirlrgico, mediante gravidade e extensdo da leséo.

PALAVRAS-CHAVE: Cao; complicagdo; radiografia; ultrassonografia.

IMAGINOLOGICAL FINDINGS OF PARALYTIC ILEUS DUE TO INTESTINAL
ADHERENCE AFTER THE PROCEDURE OVARIOHYSTERECTOMY — CASE
REPORT

ABSTRACT: Mechanical ileus is a pathological condition that occurs due to a blockage of the
intestinal lumen, either partial or total, and is constantly associated with foreign body ingestion,
intussusception, intestinal abscess, incarcerated hernia, volvulus, parasites, adhesions, post-
surgical stenosis, impaction or congenital defects. Therefore, imaging modalities, such as
radiography and ultrasound, are the tests of choice for confirming the diagnosis of this disease
in pets. The aim of this paper is to report the case of a female canine, of no defined breed, of
an age not precisely stated and weighing 19.3 kg, seen at the Dix-Huit Rosado Maia Veterinary
Hospital (HOVET-UFERSA), with the main complaint of adipsia, anorexia, inappetence,
episodes of emesis and a history of a recent ovariohysterectomy procedure. Imaging tests
showed the presence of gas-filled intestinal loops in the cranial region of the abdomen, a
gravel sign, two populations of loops filled with gas and liquid, with the onset of verticalization.
Ultrasound showed a nodular structure in the topography of the ovary, echogenic and with
no Doppler signal, thickened intestinal loop lumen, pleated jejunal loops in the topography
caudal to the left kidney, dilated and filled with liquid content cranial to this segment. The
animal was found to be suffering from mechanical ileus, which was confirmed by surgery and
the visualization of intestinal adhesions due to previous surgical trauma. However, although
the therapeutic and surgical approach was carried out, the patient died pos procedure, due to
the severity and extent of the injury.

KEYWORDS: Dog; complication; radiography; ultrasound.
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INTRODUCAO

A ovariohisterectomia € uma técnica cirurgica muito utilizada na Medicina Veterinaria
como forma de controle populacional de cadelas e gatas por limitar a reproducéo nessas
espécies, evitando, assim, uma superpopulagéo. Além disso, pode ser indicada em partos
distécicos, controle hormonal em casos de hiperplasia mamaria, na prevengao e tratamento
de neoplasias em utero e ovario (FOSSUM, 2014). Quando esse procedimento ndo € bem
realizado podem trazer sérias complicagbes como aderéncias, granulomas, hemorragias,
seromas, piometra de coto, ligadura de ureter, obstrucdo de bexiga e intestino, sindrome
do ovario remanescente, entre outros. (Vasconcelos, 2014).

Os fios de sutura sdo interpretados pelo organismo como um corpo estranho,
a composicao deste é um dos principais determinantes de promover ou ndo um maior
processo inflamatério, € o caso dos fios inabsorviveis que causa uma irritagdo constante
e, consequentemente, inflamacao crénica e aderéncias teciduais (SILVA et al., 2013).
Aderéncias, granulomas e fistulas apresentam evolugéo crdnica e tardia, por isso, os sinais
clinicos tendem a surgir meses apoés a realizagcdo do procedimento cirlrgico, por esse
motivo, a identificagcdo da causa fica comprometida (ATALLAH et al., 2013).

As aderénciasintra-abdominais pds-cirurgicas séo consequéncias dos procedimentos
cirargicos e que podem levar a processo obstrutivos diversos, entre eles o intestinal (ELLIS,
1982). Quadros de obstrucéo intestinal fazem parte da casuistica comum na rotina cirirgica
emergencial. Entretanto, apesar do esforco cientifico para o desenvolvimento de materiais
cirargicos que minimizem a inflamagéo, protocolos terapéuticos e profilaticos, essa ainda
consegue ser uma causa consideravel de morbidade, tanto em seres humanos, quanto em
animais (SILVA, 2008).

Sendo assim, os exames de imagem, sobretudo a radiografia e ultrassonografia,
estdo entre as modalidades de exame de imagem mais utilizadas para o diagnéstico dessas
comorbidades, sobretudo devido a sua acessibilidade (LANG, 2013). Dessa forma, o
presente trabalho tem por objetivo relatar os achados radiograficos e ultrassonograficos em
uma cadela diagnosticada com ileo paralitico como consequéncia da aderéncia intestinal
pos realizagdo de procedimento de ovariohisterectomia.

RELATO DE CASO

Foi atendida pelo setor de Clinica Médica de Pequenos Animais do Hospital
Veterinario Dix-Huit Rosado Maia (HOVET-UFERSA), um canino, fémea, sem raca definida,
pesando 19,30 kg, sob queixa do proprietario que o animal vinha apresentando adipsia,
anorexia, inapeténcia, episdédios de émese ha 7 dias e diarreia, a qual havia se iniciado
no dia anterior ao atendimento. A responséavel relatou a realizagcdo de procedimento de
ovarioisterectomia em um outro estabelecimento ha aproximadamente 12 dias e que no
periodo de recuperacao cirdrgica, o animal havia ingerido parte do curativo usado para

cobrir a ferida cirargica.
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Diante do relato apresentado na anamnese, dos sinais clinicos apresentados pelo
individuo e da suspeita clinica do veterindrio de uma possivel obstrucdo intestinal por
ingestéo de corpo estranho (CE), o paciente foi encaminhado ao setor de Diagnostico por
Imagem Veterinario da instituicdo para realizacao de radiografia e ultrassonografia, com a
finalidade de localizar os possiveis corpo estranho e obstrugéo intestinal. Posteriormente,
realizou-se a coleta de sangue para realizagcdo de hemograma e andlise bioquimica.

A realizagcdo do hemograma foi de pouca significancia diagnostica, haja vista que
nao foram visualizadas alteracdes significativas. Ja na analise bioquimica, foi revelada um
hipoalbuminenia e uma diminuicdo da relagdo A/G. No estudo radiografico abdominal, foi
possivel notar a presenca de algas intestinais preenchidas por gas na regido cranial do
abdémen, sinal de cascalho, sem sinais de dilatacdo gasosa acentuada, como também
duas populagbes de alcas preenchidas por gas e liquido com inicio de verticalizagéo,
bexiga bem delimitada e preenchida por liquido e silhueta hepética dentro do gradil costal,
rins direito e esquerdo em topografia habitual, radiopacidade éssea preservada e néo foi
visibilizado presenca de corpo estranho radiopaco (Figura 1).

Figura 1. Radiografias da regido abdominal da paciente em projecdes: A) Ventrodorsal. B) Laterolateral
direita e C) Laterolateral esquerda. Evidencia-se a auséncia de CE radiopaco, algas preenchidas por
gas e liquido e inicio de verticalizagao.

Fonte: Servico de Diagnostico por Imagem (HOVET-UFERSA).
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No estudo ultrassonografico, foi possivel visualizar que a bexiga urinaria possuia
estruturas ecogénicas sugestivas de coagulos, paredes regulares e levemente espessadas,
medindo 0,17 cm. Além disso, foi possivel notar a presenga de uma estrutura nodular em
topografia de ovario, ecogénica e sem sinal Doppler, Somado a isso, o liumen das alcas
intestinais encontrava-se espessado, alcas de jejuno plissadas em topografia caudal ao rim
esquerdo, dilatadas e preenchidas por contetdo liquido cranial a esse segmento. Dessa
maneira, diante dos achados de imagem, sugeriu-se que o paciente vinha sendo acometido
de um processo obstrutivo, causado por possivel estrutura linear, ndo descartando a
possibilidade de aderéncia de algas intestinais em topografia de ovario esquerdo (Figura 2).

Figura 2. Imagens ultrassonograficas da regido abdominal da paciente atendida. A e B) Bexiga urinaria
com estruturas ecogénicas sugestivas de coagulos, paredes regulares levemente espessadas,
medindo 0,17 cm. C e D) Segmento avaliado das jejunais preenchidos por contetido gasoso/mucoide e
limen espessado, alga plissada. E) Alga de jejuno plissada em corte transversal. F) Dilatagédo de alga
preenchida por conteudo liquido.

Fonte: Servigo de Diagnostico por Imagem do (HOVET-UFERSA).
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Diante dos resultados dos exames, do quadro clinico da paciente e do carater
emergencial da situagdo, a paciente foi encaminhada a Clinica Cirdrgica de pequenos
animais, para realizacéo de intervencao cirdrgica imediata. No centro cirurgico, realizou-
se a laparotomia e em seguida a enterotomia e enterectomia, onde foi possivel descartar
a ocorréncia de CE em segmentos intestinais. Entretanto, foi constatada a ocorréncia de
aderéncia de algas intestinais em topografia de coto uterino, ovariano, parede abdominal e
aos 6rgaos subjacentes. Entretanto, mediante a gravidade e extenséo da leséo, a paciente
veio a Obito 12 horas apds o procedimento cirargico.

DISCUSSAO

A obstrucgéo intestinal pode ser de forma completa ou incompleta; persistente ou ndo
persistente; de carater agudo ou crénica; mecéanica ou funcional; e simples ou estrangulada.
Sua etiologia € multivariada, sendo esta junto com as caracteristicas individuais do paciente
que vao determinar o tratamento. As aderéncias pos-operatérias e as hérnias as causas
mais comuns dentre as obstru¢des agudas (IZA; DOMBRIZ, 2007; LANZUELA, 2020;
RABELO, 2012). Dessa forma, o presente caso enquadra-se dentro das causas mecanicas
extra luminares, consequéncia da aderéncia intestinal devido a uma complicacdo da OH.
Além disso, o fato de as aderéncias serem consequéncias naturais do trauma tecidual
cirurgico e da cicatrizacdo (PENZIAS et al.,2019), respaldam ainda mais a possivel causa
desta patologia no paciente descrito neste relato.

Quanto aos sinais clinicos apresentados, esses condizem com os relatados por
Rabelo (2012), o qual relata a ocorréncia de adipsia, inapeténcia, auséncia de defecacao
e fezes com caracteristicas diarreicas. Entretanto, vale ressaltar que esses sinais clinicos
néo sao patognomoOnicos, de obstrucdo intestinal, porém coincidem com os relatados por
Mudado et al. (2012) como sendo os mais frequentes.

Ainda nessa perspectiva, os sinais clinicos vao depender da localizacéo anatdmica,
grau de comprometimento da obstrucao e do tempo transcorrido entre o inicio da obstrucéo
intestinal e da sua identificacao (Rabelo, 2012). Portanto, os sinais observados na paciente
do caso em relato, quando avaliados separadamente confirmam a inespecificidade do local
de obstrucédo e sb séo indicativos de obstrucao, revelando ser apenas de carater evolutivo
quando associados ao histoérico de cirurgia anterior de OH. A albuminemia demonstrada na
analise bioquimica da paciente juntamente com a diminuicdo da relagdo A/G, justificadas
conforme Rubio (2013) o qual afirma que esses sdo comuns pela resposta de fase aguda
de defesa em razdo de um trauma cirdrgico e leséo tecidual, infeccédo ou distarbios
inflamatorios crénicos em cées.

A avaliacao radiografica de pacientes com diagnostico de obstrugao intestinal forma
imagens caracterizadas por revelarem alcas dilatadas em posicao central ou cranialmente

ao ponto de obstrucdo, perda de detalhamento das estruturas abdominais e populacéo
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mista de algas intestinais, ou seja, presenca de algcas normais e distendidas (IZA;
DOMBRIZ, 2007; RABELO, 2012; RIEDESEL, 2015). Tais sinais radiologicos fizeram-se
presente neste relato.

No que tange a avaliacdo ultrassonogréfica, para Lang (2013) a ultrassonografia
quando comparado a radiografia, pode diagnosticar com seguranca a obstrugéo do intestino
delgado e pode identificar as causas subjacentes com mais frequéncia. O presente caso &
um exemplo desta afirmacgéo, onde a ultrassonografia foi capaz de identificar com preciséo
a localizacao e as alteragbes das algas intestinais.

Quanto aos sinais ultrassonogréaficos, € comum que em casos de obstru¢ao, os
segmentos de alcas intestinais apresentem-se dilatadas e preenchidas com contetdo
liquido, principalmente em segmento proximal a obstrugdo, com peristaltismo aumentado
ou diminuido, ingesta em movimento pendular, presenca de acinética intestinal e acimulo
de liquido livre abdominal (PATSIKAS, 2004; SALGUERO, 2017). Tais sinais ecograficos,
fizeram-se presentes durante a realiza¢do do estudo do paciente.

Além desses sinais ja citados, foi possivel visualizar a presenca de plissamento
intestinal. A ocorréncia desses geralmente est associada a presencga de corpos estranhos
lineares, detectaveis pela ecografia por sua superficie linear que se apresenta hiperecoica
com ou sem a presenca distal de sombra acustica em fung¢do do seu didmetro e composicao
(LANG et al., 2013; RABELO, 2012; SALGUERO et al., 2017). Contudo, embora esse sinal
estivesse presente durante a realizagdo da avaliacdo, a possibilidade da ocorréncia de
qualquer corpo estranho linear foi descartada mediante a intervencgéo cirurgica.

Por fim, embora a ultrassonografia ndo possa descartar a presenga prévia
de aderéncias em alcas intestinais e diante das alteragbes observadas essas foram
confirmadas mediante intervencgdo cirurgica e possivelmente foram indicativas de causa da
obstrucao intestinal pos-operatoria, como mencionado por Penzias et al. (2019). Somado
a isso, segundo Attard e Maclean (2007) as aderéncias sdo a principal causa de obstrucéo
do intestino delgado e frequentemente levam os pacientes a ébito, como ocorreu com a
paciente do presente caso.
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