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RELATO DE CASO

TORCAO MESENTERICA EM CAO DA RAGA PASTOR ALEMAO

Mesenteric torsion in a German Sheperd

Cirilo Antonio de Paula Lima', Duvaldo Eurides?, Fernando Anténio Ferreira®,
Hudson Armando Nunes Canabrava®, Flavia Resende Martins da Costa MacieF,
Gentil Ferreira Gongalves®

RESUMO

Os autores relatam a ocorréncia de torgéo
mesentérica em um céo adulto da raga Pastor
Aleméo, apresentando vémito e distenséao
abdominal. Decorridos doze horas do inicio dos
sintomas o animal foi submetido a laparotomia
exploratdria, observando-se grande quantidade de
liquido escurecido e fétido na cavidade abdominal,
com algas intestinais esverdeadas e distendidas.
Devido a gravidade do quadro o paciente veio a
ébito durante o procedimento operatério e ao
exame macroscopico observou-se rotagdo
mesentérica de 360 graus, necrose com lesdo das
paredes do intestino delgado, confirmando o
diagnostico de torgdc mesentérica.
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SUMMARY

The authors describe a case of mesenteric
torsion in a German Shepherd dog. Twelve hours after
beginning the symptoms it was laparotomized. In the
surgery some dark, strong smelling liquid was
observed in the abdominal cavity. The small intestine
was distended and green. Due to the graveness of
the lesion, the dog died before finishing the surgical
procedure and went to the patology sector. The

necroscopic findings were a mesenteric rotation of
3600 and necrosis with lesions on the walls of the
small intestine, confirming the diagnosis of
mesenteric torsion.

Key words: dog, intestine, torsion, mesenteric,
surgery.

INTRODUGAO

A torcéo mesentérica consiste na rotagao
do intestino delgado em torno do mesentério. Nas
dilatacées e aumento do peristaltismo do intestino
delgado e quando o mesentério ndo impede os
movimentos intestinais excessivos, pode ocorrer
torgcdo mesentérica que interrompe o suprimento
sanguineo para as algas intestinais, levando a
necrose e peritonite. A rotagdo mesentérica ocorre
frequentemente em animais portadores de trato
intestinal longo, como 0s pequenos ruminantes,
suinos jovens e equinos adultos, sendo o intestino
delgado o mais afetado (CASTELANO et al,,
1983). A torcio mesentérica € incomum em caes
(CASTELANO et. al. 1983, MATUSHER &
COCKSHUTT 1987; WETERMARCK & RIMAILA-
PARNANEM 1989), apesar de tratar-se de uma
compli-cacdo freqiente na insuficiéncia
pancredtica exdcrina em cédes da raga Pastor
Alemao (WETERMARK & RIMAILA-PARNANEM
1989). O vélvulo mesentérico pode estar associado
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a ingestéo de grande guantidade de alimentos e
ocorrer em curto espaco de tempo, sendo de curso
hiperagudo e altamente fatal (MATUSHER &
COCKSHUTT, 1987). CASTELANO et al. (1983),
referiram o vélvulo de 180 graus como mais comum,
apesar de relatos de casos de tor¢ao com 360 graus
(MATUSHER & COCKSHUTT, 1987;
WESTERMARCK & RIMAILA-PARNANEM, 1989).
Foi observado por WESTERMARCK & RIMAILA-
PARNANEM (1989) rotagdes mesentéricas de 180
a 360 graus em caes da raga Pastor Alem&o, onde
foi analisada a frequéncia da torcdo mesentérica
associada & insuficiéncia pancreatica exécrina,
sendo que em 199 cées Pastor Alemao com
insuficiencia pancreatica exacrina, 21 apresentavam
torgdo mesentérica, com historicos e sinais clinicos
semelhantes. Os c8es encontravam-se
aparentemente em boas condigbes clinicas até
demonstrarem repentinamente vomitos, as vezes
com rajas de sangue, manifestacdes de dor,
distens&o abdominal, relutancia em andar e de se
alimentar. A severidade dos sinais clinicos variou de
acordo com o tempo decorrido desde seu inicio,
geralmente de 4 a 12 horas. As mucosas visiveis
apresentavam-se palidas, com tempo de
preenchimento capilar prolongado. O pulso da artéria
femoral e os sons cardiacos eram fracos, a
respiragéo superficial, as extremidades frias e ao
exame radioldgico o intestino delgado revelava-se
extremamente distendidos por gases. Os animais
submetidos a cirurgia apresentavam algas intestinais
torcidas, congestas e necrosadas, congestio dos
vasos mesentéricos, fluido abdominal sero-
sanguinolento, sendo que apos a corre¢o cirurgica
a coloragé&o do intestino permaneceu inalterada. Os
animais vieram a 6bito e na necropsia observou-se
congestdo, necrose das algas intestinais,
insuficiéncia pancreatica exocrina caracterizada por
pancreas atrofiado com tecido remanescente
transparente e membranoso. Apesar da torcéo
mesenterica ser rara em caes, WESTERMARCK &
RIMAILA-PARNANEM (1989), afirmaram ser uma
complicagdo comum da insuficiéncia pancreética
exécrina em cées da ragas Pastor Aleméo, sendo
responsavel por mais de 10% dos 6bitos associados
a esta sindrome. Acredita-se que desordens na
motilidade intestinal provocadas por excesso de
gases desprendidos dos alimentos nao digeridos e
sujeitos a fermentacdo, resultem em torgao
mesentérica. A participagdo da microflora intestinal
na sindrome ainda nao foi definida.

No presente relato descreve-se um caso
de torcdo mesentérica em cdo da raca Pastor
Alemao.

RELATO DO CASO

Um cao da raca Pastor Alem&o com 30kg
de peso e de um ano de idade, apresentava o
histérico de hematemese, anorexia e distensao
abdominal progressiva, com curso de doze horas.
Ao exame clinico verificou-se que o animal
apresentava mucosas visiveis palidas, apatia,
desidratacdo moderada, temperatura retal de
35°C, fezes amolecidas, 15 movimentos
respiratérios por minuto e 180 batimentos
cardiacos por minuto. O diagnéstico tentativo foi
de torcdo gastrica ou mesentérica. Ao exame
radiografico constatou-se distensdo de alcas
intestinais por gases. O animal foi encaminhado
ao centro cirtrgico para laparotomia exploratéria.
Ap0s depilacéo e anti-sepsia do campo operatério, o
animal foi submetido a tranquilizagcdo com
acetilpromazina® na dose de 0,05mg/kg, via
endovenosa (EV). A anestesia foi induzida e mantida
com halotano® em oxigénio via tubo orotraqueal.
Durante o procedimento operatdrio foi administrado
solucdo de Ringer com lactato® EV.

A laparotomia iniciou-se a partir de uma
inciséo na linha mediana ventral, retroumbilical.
As algas intestinais apresentavam-se de coloracéo
esverdeada, distendidas com necrose do jejuno a
juncéo ileocecal (Figura 1). A cavidade peritoneal
encontrava-se com grande quantidade de liquido
escurecido de odor fétido. O animal veio a 6bito
por parada cardio-respiratéria, antes do término
do procedimento operatorioc e ao exame
necroscopico constatou-se torcdo mesentérica de
360 graus.

COMENTARIOS

Os sintomas de hematemese, anorexia,
distens&o abdominal progressiva e mucosas pélidas,
observados neste trabalho foram coincidentes aos
relatados feitos por WESTERMARCK & RIMAILA-
PARNANEM (1989).

O caso descrito neste relato ndo apresentou
sinais clinicos indicativos de enfermidade prévia a
tor¢céo mesentérica. Os sintomas de vémito e rapida
distensdo do abdome, sugeriu inicialmente o
diagnostico provisorio de torgdo gastrica ou
mesentérica, demonstrando a importancia do exame
radiolégico para o diagnostico definitivo, como foi
relatado por CASTELANO et. al. (1983), MATUSHER
& COCKSHUTT (1987) e WESTERMARCK &
RIMAILA-PARNANEM (1989). A anamnese, o
exame fisico e achados radiologicos da torcéo
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Figura 1. Intestino delgado com necrose isquémica (N) e mesentério com hemorragia na area da tor¢éo (H).

mesentérica, devem ser bem explorados para
diferenciar da torgdo gastrica. Devido ao alto
indice de mortalidade causada pela torcéo
mesenterica (MATUSHER & COCKSHUTT 1987),
o diagnostico preciso e imediata intervencéo
operatoria, provavelmente poderia diminuir este
indice.
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