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Resumo

Dentre as alteracGes obstrutivas do aparelho gastrointestinal de pequenos animais, a intussuscepgao
merece especial atengdo, uma vez que apresenta ocorréncia elevada e necessidade de tratamento
urgente. A por¢ao fleo-colica é a mais acometida. Nio existe predisposicao racial e sexual, porém
animais jovens apresentam maior incidéncia. Fatores predisponentes sdo frequentemente associados,
como parasitismo, gastroenterites e corpos estranhos. A palpacdo abdominal e o exame
ultrassonografico sao importantes ferramentas para o diagnostico. Para o tratamento, a intervencao
cirurgica se faz necessaria, empregando-se técnicas de redug¢do manual ou enterectomia e
enteroanastomose. Recorréncia do quadro, ileo paralitico, deiscéncia da anastomose e obstrugao
intestinal saio complicacdes relacionadas a enfermidade.
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Abstract

Among all obstructive disorders of the small animal’s gastrointestinal tract, intussusception deserves
special attention because it’s high occurrence and needs of urgent treatment. The ileum-colic segment
is the most overtaken portion of the intestine. There is no sexual and breed predisposing, but
young animals can display higher incidence of cases of intussusceptions. Predisposing factors
including parasitism, gastroenteritis and foreign bodies are frequently associated to it. Abdominal
palpation and ultrasound examination are important tools for diagnosis. To treat intussusceptions,
surgical procedures must be necessary and involve manual reduction or enterectomy and
enteroanastomosis. Recurrence of an intussusception, paralytic ileus, dehiscence of the anastomosis
and intestinal obstruction are complications related to this disease.
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DEFINICAO

Intussuscepgao ¢ definida como a invaginagao de uma porc¢ao do aparelho gastrointestinal,
chamada deintussusceptum, sobre o limen da por¢ao adjacente, denominada intussuscepiens (HEDLUNG,
2002; MACPHAIL, 2002; LAMB; MANTIS, 1998). Frequentemente é observada na por¢ao normograda,
ou seja, no sentido peristaltico, porém, existem relatos da recém ocorréncia na dire¢ao retrograda ou
também denominada de oral (APPLEWHITE; HAWTHORNE; CORNELL, 2001; LEWIS; ELLISON,
1987; PATSIKAS et al., 2005). Outra classificagdo passivel de ser utilizada é quanto ao numero de
intussuscepgoes, podendo estas serem unicas, multiplas ou compostas (LEWIS; ELLISON, 1987).

FISIOPATOLOGIA

A fisiopatologia da intussuscepg¢ao ainda nio esta totalmente elucidada, porém, sugere-se
estar relacionada a altera¢Ges da atividade motora nos segmentos acometidos, o que resultaria na
descontinuidade intestinal, com porg¢des apresentando maior flacidez ou rigidez em comparagao as
adjacentes. As maiores consequéncias citadas da intussuscepgao sao obstrugdo parcial ou total,
isquemia, necrose e ruptura intestinal (LEVITT; BAUER, 1992). Normalmente assume forma curva e
de extensao limitada pela tensao exercida pelo mesentério da porgao internalizada. Segundo Barker, Van
Dreumal e Palmer (1993), o tamanho limite observado em caes é de aproximadamente 12 centimetros.

Eventos desencadeados pelo processo de invaginagao intestinal podem ser classificados quanto
ao curso da doenga. Inicialmente ocorre estrangulamento do retorno venoso com dilatacio e congestao.
Estagios mais avancados apresentam exsuda¢ao de fibrina da superficie serosa, responsavel pela aderéncia
intestinal. A obstru¢ao permanente dos vasos esta relacionada com isquemia e necrose, fatores determinantes
para o desenvolvimento de perfuracSes e rupturas intestinais tardias (PATSIKAS et al., 2005).

EPIDEMIOLOGIA

Todas as por¢oes do intestino podem ser acometidas, entretanto, observa-se maior incidéncia
no segmento ileo-colico tanto em animais quanto em humanos (APPLEWHITE; HAWTHORNE;
CORNELL, 2001; LAMB; MANTIS, 1998; LEVITT; BAUER, 1992; MACPHAIL, 2002). Nao existe
predisposi¢ao sexual e racial descritas na literatura quanto a distribui¢do etaria, parece haver um maior
acometimento de animais jovens (até um ano de idade), provavelmente relacionado a grande incidéncia
de gastroenterites/enterites infecciosas. Guilford e Strombeck (1996) sugerem que cerca de 80% dos
casos sejam representados por esta faixa etdria. A ocorréncia em animais idosos geralmente estd
relacionada a processos neoplasicos, o que também ¢ relatado na literatura médica (BILELLO;
PETERSON, 2005; DRASKOVIC et al., 2005; JAREMKO; RAWAT, 2005; KAMO et al., 2005).

Dentre os fatores predisponentes, devem-se ressaltar as alteracdes de dieta, presenca de
corpos estranhos, granulomas ou massas gastrointestinais, gastroenterites/enterites infecciosas ou nio,
parasitismo intestinal e cirurgias prévias, além da forma idiopatica, frequente em caes (APPLEWHITE;
HAWTHORNE; CORNELL, 2001; GUILFORD; STROMBECK, 1996; MACPHAIL, 2002). Relatos
verificam ocorréncia de intussuscep¢Oes apOs cirurgias abdominais, como transplantes renais (DU
TOIT et al.,, 1981). A inducdo de mediadores inflamatérios como prostaglandinas e 6xido nitrico é
relacionada com quadros de intussuscepg¢oes, em razao de sua importancia na manuteng¢ao da motilidade
intestinal (TURKYILMAZ et al., 2004).

As prostaglandinas estdo relacionadas a contra¢io muscular tanto em intestino delgado
quanto grosso. Em geral, prostaglandinas E e F contraem a por¢ao muscular longitudinal, enquanto o
subtipo E relaxa e o F contrai a porgao circular. Esta substancia despertou a atencao de diversos
pesquisadores quanto a possibilidade de reverter ou minimizar o {leo paralitico. Entretanto, existe uma
variagdo tecidual da acdo das prostaglandinas em musculatura lisa ainda pouco definida (WILSON;
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KAYMAKCALAN, 1981). Acredita-se que o subtipo PGE, possa diminuir a motilidade de intestino
delgado em cies (SHEHADEH; PRICE; JACOBSON, 1969).

O oxido nitrico (NO), inicialmente identificado como um fator relaxante derivado do
endotélio, tem sido reconhecido como importante neurotransmissor inibitério nao adrenérgico, nao
colinérgico no intestino, interferindo na motilidade e contragao muscular (SUNG et al., 2006; WANG
et al., 2000). A enzima o6xido nitrico sintetase (NOS), responsavel pela sintese de NO, apresentam trés
isoformas: indutivel (iNOS), endotelial (eNOS) e neuronal (nNOS). As nNOS, expressas
constitutivamente em baixos niveis, sio encontradas nos plexos mioentéricos. As indutiveis, usualmente
ausentes, podem ser expressas em situagoes de inflamagoes e endotoxemia bacteriana (WANG et al,,
2000). Acredita-se que o NO participe em diversas enteropatias que cursem com alteragdes motoras,
uma vez que neurdnios inibitérios nao adrenérgicos nao colinérgicos sao reguladores da fase de
relaxamento do peristaltismo (SUNG et al., 2006; WANG et al., 2000). Na vigéncia de processos
inflamatorios, tem-se a elevacao sistémica de NO e NOS associada ao aumento de demais mediadores
inflamatorios, o que pode resultar em alteracdes de motilidade e aumento da incidéncia de intussuscepgoes.
A administracao de inibidores da via cicloxigenase pode contribuir para a normalizacao da motilidade
intestinal, bem como a utilizagao de inibidores especificos da enzima 6xido nitrico sintetase (SUNG et
al., 2006; TURKYILMAZ et al., 2004; WANG et al., 2000).

Asintoxicagdes por carbamatos também devem ser consideradas como fatores desencadeantes
da intussuscepg¢ao. Acredita-se que esta ocorréncia esteja relacionada a hipermotilidade gastrointestinal
observada em quadros de intoxicacdes, nos quais ocorre maior estimula¢do de receptores muscarinicos

parassimpaticos (CORFIELD et al., 2008).

SINAIS CLINICOS

Diversos sio os sinais clinicos que cursam com esta enfermidade, desde alteragGes
inespecificas como anorexia, disorexia, depressao, letargia, perda de peso, émese, diarreia por vezes
hemorragica, sensibilidade e distensio abdominal, estes ultimos resultantes da obstru¢do intestinal,
supercrescimento bacteriano, isquemia e infarto da por¢ao acometida, além de peritonite focal ou difusa
(ARONSON; BROCKMAN; BROWN, 2000; GUILFORD; STROMBECK, 1996; LAMB; MANTIS,
1998, MACPHALIL, 2002).

A presenca de prolapso intestinal atrai a atencao do proprietario e pode facilitar o
diagnoéstico imediato da afeccdo. Entretanto, a nio diferenciagdo entre prolapso retal verdadeiro e
intussuscepgao prolapsada pode comprometer a vida do paciente. Em se tratando de intussuscep¢ao
prolapsada, o tratamento correto inclui intervengao cirurgica para correcao intra-abdominal da afec¢ao
e nao apenas a reintroducdao do segmento exteriorizado. Se isto ocorrer, a manuten¢ao do segmento
invaginado ira levar ao quadro de isquemia prolongada, necrose, ruptura intestinal, seguido de choque
séptico e 6bito (CASTRO, 2003; OLIVEIRA; CASTRO; MATERA, 2007).

DIAGNOSTICO

Muitos dos quadros de intussuscepcao podem ser diagnosticados por meio da palpacao
abdominal, localizando e delimitando estrutura tubular firme, que deve ser diferenciada de conteudo
fecal ou corpos estranhos (GUILFORD; STROMBECK, 1996). Em estudo realizado com nove gatos
e 36 caes, 53% dos animais apresentaram palpacao abdominal compativel com o quadro (LEVITT;
BAUER, 1992). Para o diagnéstico definitivo, pode-se valer do uso de técnicas de imagem, das quais
o ultrassom apresenta maior acuracia, sensibilidade e especificidade. O raio-X simples e contrastado,
endoscopia e colonoscopia também apresentam utilidade. Dos exames radiograficos contrastados,
utiliza-se com maior frequéncia o enema de bario pela localizacao preferencial das por¢oes acometidas.
O transito gastrointestinal pode fornecer o mesmo resultado necessitando de maior tempo de exame.
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Na avaliagao radiografica, frequentemente encontra-se anormalidade da distribuicao de
alcas no abdémen, dilatacao intestinal, presenca de variavel quantidade de liquido e gas em regido
cranial a obstruc¢do, até a observagdo de estrutura de radiopacidade agua (intussuscep¢ao propriamente
dita). No exame contrastado, podem-se observar dilatagcdes intestinais, além da dificuldade ou
impossibilidade da progressao do marcador.

As caracterfsticas ultrassonograficas normalmente ressaltadas sao multiplas linhas paralelas
em cortes longitudinais e multiplos anéis concéntricos hiperecoicos e hipoecoicos ao redor de centro
hiperecoico em cortes transversais, comumente correlacionados as imagens de alvos ou olhos de bois
(LAMB; MANTIS, 1998; PATSIKAS et al., 2003; PATSIKAS et al., 2004; PATSIKAS et al., 2005). Sao
citadas como vantagens da técnica ultrassonografica em rela¢ao a radiografica a auséncia de exposi¢ao
a radiagao, menor tempo de exame, avaliagao de estruturas adjacentes como linfonodos e, de forma mais
importante, avaliacio da viabilidade intestinal e redutibilidade da intussuscep¢ao com o auxilio do
modo Doppler (LAMB; MANTIS, 1998; PATSIKAS et al., 2005). Seu uso tem sido extensamente
descrito em humanos, nos quais sao utilizadas com muita frequéncia técnicas de redu¢do pneumatica
ou hidrostatica, sem a necessidade de submeter o paciente a intervengao cirurgica. Para os animais, esta
contribui¢ao mostra-se de grande valia para o planejamento cirurgico e prognostico. A auséncia de fluxo
sanguineo ao exame estd intimamente relacionada com impossibilidade na reducao da intussuscepgao,
presenca de aderéncias, desvitalizacao de tecido e perfuracdes. Patsikas et al. (2005) avaliaram, pelo
modo Doppler, 15 animais jovens da espécie canina com quadro de intussuscep¢ao. Trés animais nao
apresentavam fluxo sanguineo nas intussuscepg¢des que, ao procedimento cirurgico, mostraram-se
irredutiveis. Dos animais com fluxo preservado, 75% tiveram suas lesoes reduzidas manualmente e
apenas trés necessitaram de enterectomias.

TRATAMENTO

Na medicina veterinaria, o tratamento de escolha ainda é o cirurgico, no qual podem ser
realizadas técnicas de redugao manual, ressec¢ao da por¢ao acometida associada a enteroanastomose
e uso de enteroplicagdes (BROWN, 2003; HEDLUNG, 2002; MACPHAIL, 2002). A escolha da técnica
depende da viabilidade e do grau de lesao intestinal (MACPHAIL, 2002).

Os quadros recentes podem ser reduzidos mecanicamente, por meio de leve tracio das
porcdes adjacentes as acometidas (ARONSON; BROCKMAN; BROWN, 2000). Em contrapartida,
intussuscepgoes cronicas frequentemente necessitam de enterectomias por causa das lesdes irreversiveis
do tecido ou irredutibilidade da intussuscep¢ao. Applewhite, Hawthorne e Cornell (2001) relataram
necessidade de resseccdo e enteroanastomose em 27 dos 35 casos avaliados (77%). O emprego de
técnicas fechadas de redu¢do, como a pneumatica ou a hidrostatica, fica limitado na veterinaria pela
maior incidéncia de casos cronicos. Abasiyanik et al. (1997) realizaram a técnica de reducao pneumatica
com auxilio de laparoscopia em 27 caes, obtendo sucesso em 96% e taxa de 4% de recorréncia e
perfuracdo intestinal. O intervalo de tempo entre o desenvolvimento da intussuscepgao até a intervengao
variou apenas de trés a cinco dias. A redu¢ao espontanea, principalmente ap6s o uso de medicagao pré-
anestésica ¢ pouco frequente, porém possivel de ocorrer. Recomenda-se a palpacao abdominal e
localizagao da intussuscepgao imediatamente antes do inicio da cirurgia, a fim de se evitar procedimentos
desnecessarios (PATSIKAS; PAPAZOGLOU; ADAMAMA-MORAITOU, 2008).

COMPLICACOES

As complicagdes mais observadas no pods-operatorio sao recorréncia do quadro, ileo
paralitico, deiscéncia da anastomose, obstru¢ao intestinal, peritonite e sindrome do intestino curto,
sendo as duas primeiras as mais frequentes (APPLEWHITE; HAWTHORNE; CORNELL, 2001;
MACPHAIL, 2002). A literatura cita cerca de 11 a 20% de recorréncia, sendo maior a recidiva em
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casos tratados com a redu¢ao manual (25%) quando comparado com animais que sofreram enterectomia
da porgao acometida (19%).

Estudos relacionam diminuicio de reincidéncias em animais tratados com derivados de
opioides, durante o trans ou pos-operatério. O mecanismo nao esta totalmente esclarecido, porém
discute-se um possivel aumento do tonus muscular intestinal (APPLEWHITE; HAWTHORNE;
CORNELL, 2001). Mcnaulty, Southard e Belzer (1989) descrevem reducao de 17% para 3% de
intussuscepgOes em animais previamente submetidos a transplante renal experimental com o uso de
morfina, o que esta de acordo com o resultado encontrado por Klinger, Cooper e McCabe (1990) com
o uso de butorfanol. Por outro lado, o largo emprego de opioides pode contribuir para o retardo do
transito gastrointestinal e para o desenvolvimento ou agravamento do fleo paralitico.

Procedimentos cirurgicos recomendados para a prevencao de recidivas baseiam-se na
criagao de aderéncias permanentes entre as curvas intestinais, chamadas de enteroplicagoes (ARONSON;
BROCKMAN; BROWN, 2000; NASH; BELLENGER, 1998). A literatura ¢ controversa com relacao
a eficacia dessas técnicas. Alguns autores citam beneficios enquanto outros mostram nio haver
diferenca estatisticamente significante entre os grupos testados (APPLEWHITE; HAWTHORNE;
CORNELL, 2001; ARONSON; BROCKMAN; BROWN, 2000; KYLES; SCHNEIDER; CLARE,
1998; LEVITT; BAUER, 1992; LEWIS; ELLISON, 1987, MACPHAIL, 2002). Além disso, complica¢bes
decorrentes desta técnica, como estrangulamento e obstru¢do intestinal, tornam necessaria nova
intervencao cirdargica para correcao da afec¢ao desenvolvida (APPLEWHITE; HAWTHORNE;
CORNELL, 2001; KYLES; SCHNEIDER; CLARE, 1998; MACPHAIL, 2002).

Diversos estudos apresentam o fleo paralitico pos-operatério como condigao relativamente
comum em cirurgias abdominais, principalmente nas intestinais. Trata-se de uma alteragdo transitoria
e reversivel, na qual ocorre disfunc¢ao ou inibicio da motilidade intestinal. Esta anormalidade da
motilidade pode predispor ao supercrescimento bacteriano, que exacerba os sinais clinicos ja
observados (WASHABAU, 2003). Pode acometer tanto estomago, intestino delgado quanto grosso
(WASHABAU, 2003). Clinicamente, observa-se anorexia, émese, distensao abdominal e sensibilidade
dolorosa difusa relacionada ao acumulo de gases pela hipomotilidade intestinal, além de alteragdes
do transito intestinal como aquesia ou episédios diarreicos. Quando afetados de forma cronica, os
animais podem apresentar mudangas da condi¢ao corporea, como perda de peso. Sua patogenia ainda
¢ discutida, porém, estudos revelam possivel dissocia¢do eletromecanica influenciada por fatores
humorais, neurais e metabdlicos ainda nao claramente definidos. Isto parece ser resultante da
ativa¢ao de um reflexo neural inibitério por inervacao simpatica e ativagao de processos inflamatoérios,
nos quais o 6xido nitrico esta fortemente envolvido, porém sem via de agdo totalmente esclarecida
(TURKYILMAZ et al., 2004). A severidade da injaria é diretamente proporcional 2 magnitude da
resposta inflamatéria e ao grau de acometimento clinico (KALFF et al., 1998). O grau de lesao
tecidual e a manipulacdo cirargica podem ser relacionados a intensidade da estimula¢ao simpatica e,
consequentemente, a estase intestinal pos-operatéria (BROWN, 2003).

A resolucao do quadro de fleo adinamico ocorre com a restauragao da fungdo intestinal, o
que pode ser alcangado apenas com a eliminagdo da injuria intestinal. Em alguns casos, faz-se necessario
o uso de agentes procinéticos e reguladores intestinais sintéticos ou naturais.

Semelhante as apresentagoes clinicas do {leo paralitico, as disfun¢des motoras decorrentes
de lesoes nervosas sao relatadas, porém de maneira permanente. O funcionamento erréoneo do aparelho
gastrointestinal acaba por prejudicar processos de digestdo, absorcio e eliminagio. E relatada a
ocorréncia de acumulo de contetdo fecal resultando em processos obstrutivos e alteragdes na absor¢ao
de nutrientes, influenciando na condi¢ao corporal e qualidade de vida do paciente.

Estudos recentes buscam utilizar inibidores de NO como bloqueadores desta cascata
inflamatéria e evitando o desenvolvimento do {leo adinamico. Uenoyama et al. (2004) utilizaram
sulfato de S-methylisothiourea (SMT), inibidor da 6xido nitrico sintetase, em animais com injurias
intestinais iatrogénicas e encontraram alteragdes compativeis com a literatura no aumento do tempo
de transito intestinal, quantidade de nitrito e nitrato produzidos e expressio de RNAs de NO quando
comparado com grupo controle.
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Outra possivel complicagao ¢ a sindrome do intestino curto, distarbio relacionado as
extensas ressecgoes intestinais, principalmente na regidao referente ao célon. Sabe-se que o cdo ¢é
capaz de manter fungoes digestivas normais com cerca de 30 a 40 centimetros de intestino delgado
(BARKER; VAN DREUMAL; PALMER, 1993). Entretanto, nem sempre essas adaptagdes sao
suficientes para a homeostase intestinal, o que resulta em ma digestdao, ma absor¢ido, perda de peso
e diarreias intermitentes ou continuas. Nestes casos, os animais necessitam de suporte nutricional
mais intenso sob a forma parenteral durante a fase inicial. O uso de fibras e medicamentos que
retardam o esvaziamento gastrointestinal pode ser associado a alimentos de alta digestibilidade.
Opcoes cirtargicas tém sido utilizadas na medicina, como a criagdao de valvulas intestinais e esfincteres
artificiais, alongamento e afilamento intestinal ou o transplante de porg¢oes intestinais (GUILFORD;
STROMBECK, 1996; RASSLAN, 2007a, b, c).

Rasslan (2007b) descreve a ocorréncia de inumeras alteragdes gastrointestinais apos
resseccoes intestinais extensas, com o intuito de adaptar o organismo ao novo comprimento do 6rgio.
Sabe-se que o encurtamento do intestino acaba por gerar menor tempo de transito alimentar,
principalmente se ha o envolvimento da valvula ileo-ceco-colica. Além de altera¢des microscopicas,
como a hiperplasia e hipertrofia de segmentos intestinais remanescentes e ‘“delgadizacao” do
intestino grosso, ocorrem alteragdes do comportamento do transito alimentar com estase gastrica e
retardo na eliminacdo de ingestas/bolo fecal através de alteracdes de motilidade (RASSLAN, 2007a,
b). Esta alteracao de motilidade tem por finalidade propiciar maior tempo de contato entre intestino
e conteudo luminal, a fim de permitir absor¢ao adequada de nutrientes e evitar o desenvolvimento
de sindromes de ma absor¢ao, espoliacio metabdlica, desnutricao, anemia e perda de massa muscular
e gordurosa. Presume-se que o retardo no esvaziamento gastrico ocorra por a¢ao dos freios intestinais,
acionados mais precoce e intensamente em decorréncia do intestino reduzido e da concentragio
aumentada de nutrientes no ileo. Quanto ao transito intestinal, o tempo é mais curto porque o
segmento remanescente ¢ menor, mas os movimentos peristalticos sao mais lentos, estabelecendo um
mecanismo compensatério (RASSLAN, 2007a, b).

Esta revisio tem como objetivo contribuir para o conhecimento de uma afecgao frequente e
importante na clinica de pequenos animais, nem sempre diagnosticada prontamente. O diagndstico
precoce, associado a correcao cirurgica, ¢ fundamental para o sucesso do tratamento. Quando corretamente
identificada e tratada, a intussuscep¢ao apresenta bom prognéstico e baixo indice de recidiva.

REFERENCIAS

ABASIYANIK, A. et al. Laparoscopic-assisted pneumatic reduction of intussusception. Journal
of Pediatric Surgery, London, v. 32, n. 8, p. 1147-1148, 1997.

APPLEWHITE, A. A.; HAWTHORNE, J. C.; CORNELL, K. K. Complications of enteroplication
for the prevention of intussusception recurrence in dogs: 35 cases (1989-1999). Journal of the
American Veterinary Medical Association, Schaumburg, v. 219, n. 10, p. 1415-1418, 2001.

ARONSON, L. R.; BROCKMAN, D. J.; BROWN, D. C. Gastrointestinal emergencies. Veterinary
Clinics of North America: Small Animal Practice, Amsterdam, v. 30, n. 3, p. 555-579, 2000.

BARKER, I. K.; VAN DREUMAL, A. A.; PALMER, N. The alimentary system. In: JUBB, V. F;
KENNEDY, P. C.; PALMER, N. Pathology of domestic animal. London: Academic Press,
1993. p. 101.

BILELLO, ]. F.; PETERSON, W. M. Retrograde jejunojejunal intussusception secondary to
metastatic melanoma. Mayo Clinic Proceedings, Rochester, v. 80, n. 8, p. 1098, 2005.

BROWN, D. C. Small intestines. In: SLATTER, D. Textbook of small animal surgery. Philadelphia:
Saunders, 2003. p. 644-664.

Rev. Acad., Ciénc. Agrir. Ambient., Curitiba, v. 7, n. 3, p. 265-272, jul./set. 2009



Intussuscepcao em cies 271

CASTRO, P. F. Prolapso ou intussuscepgdo de reto: reduzir ou amputar, eis a questdo! Brazilian
Journal of Veterinary Research and Animal Science, Siao Paulo, v. 40, p. 137-138, 2003.

CORFIELD, G. S. et al. Intussusception following methiocarb toxicity in three dogs. Journal of
Veterinary Emergency and Critical Care, San Antonio, v. 18, n. 1, p. 68-74, 2008.

DRASKOVIC, M. et al. Jejuno-jejunal intussusception in adults secondary to submucosal leiomyoma.
Medicinski Pregled, Belgrado, v. 58, n. 7-8, p. 405-409, 2005.

DU TOIT, D. et al. Canine intestinal intussusception following renal and pancreatic transplantation.
Veterinary Records, London, v. 108, n. 2, p. 34-35, 1981.

GUILFORD, W. G.; STROMBECK, D. R. Intestinal obstruction, pseudo-obstruction and foreign
bodies. In: GUILFORD, W. G. et al. (Ed.). Strombeck’s small animal gastroenterology. 3rd ed.
Philadelphia: Saunders, 1996. p. 487-502.

HEDLUNG, C. S. Cirurgia do intestino delgado. In: FOSSUM, T. W. (Ed.). Cirurgia de pequenos
animais. Sao Paulo: Roca, 2002. p. 322-349.

JAREMKAO, J. L.; RAWAT, B. Colo-colonic intussusception caused by a solitary Peutz-Jeghers polyp.
The British Journal of Radiology, London, v. 78, n. 935, p. 1047-1049, 2005.

KALFFE, J. C. et al. Surgical manipulation of the gut elicits an intestinal muscularis inflammatory
response resulting in post-surgical {leus. Annals of Surgery, Alphen aan den Rijn, v. 228, n. 5,
p. 652-663, 1998.

KAMO, R. et al. A case of ileoileal intussusception caused by metastatic pedunculated tumor of
cutaneous angiosarcoma. The Journal of Dermatology, Tokyo, v. 32, n. 8, p. 638-640, 2005.

KLINGER, M.; COOPER, J.; MCCABE, R. The use of butorphanol tartrate for the prevention of
canine intussusception following renal transplantation. Journal of Investigative Surgery, London,
v. 3, n. 3, p. 229-233, 1990.

KYLES, E. A.; SCHNEIDER, T. A.; CLARE, A. Foreign body intestinal perforation and intra-
abdominal abscess formation as a complication of enteroplication in a dog. The Veterinary
Record, London, v. 143, n. 4, p. 143-144, 1998.

LAMB, C. R.; MANTIS, P. Ultrasonographic features of intestinal intussusception in 10 dogs.
Journal of Small Animal Practice, Gloucester, v. 39, n. 9, p. 437-441, 1998.

LEVITT, L.; BAUER, M. S. Intussusception in dogs and cats: a review of thirty-six cases. The
Canadian Veterinary Journal, Gloucester, v. 33, n. 10, p. 660-664, 1992.

LEWIS, D. D.; ELLISON, G. W. Intussusception in dogs and cats. Compendium on Continuing
Education for the Practicing Veterinarian, Schaumburg, v. 9, n. 5, p. 523-534, 1987.

MACNAULTY, J. F; SOUTHARD, J. H.; BELZER, E O. Prevention of postoperative intestinal
intussusception by prophylactic morphine administration in dogs used organ transplantation research.
Surgery, Philadelphia, v. 105, n. 4, p. 494-495, 1989.

MACPHAIL, C. Gastrointestinal obstruction. Clinical Techniques in Small Animal Practice,
New York, v. 17, n. 4, p. 178-183, 2002.

NASH, J. M.; BELLENGER, C. R. Enteroplications in cats, using suture of N-butyl cyanoacrylate
adhesive. Research in Veterinary Science, Edinburgh, v. 65, n. 3, p. 253-258, 1998.

OLIVEIRA, L. M.; CASTRO, P. F; MATERA, J. M. Estudo comparativo de intussuscepgoes
prolapsadas em cdes durante o periodo de 2000 a 2005. Pesquisa Veterinaria Brasileira, Rio de
Janeiro, v. 27, p. 60-61, 2007. Suplemento.

Rev. Acad., Ciénc. Agrir. Ambient., Curitiba, v. 7, n. 3, p. 265-272, jul./set. 2009



272 OLIVEIRA-BARROS, L. M. de.; MATERA, J. M.

PATSIKAS, M. N. et al. Ultrasonographic signs of intestinal intussusception associated with acute
enteritis or gastroenteritis in 19 young dogs. Journal of the American Animal Hospital
Association, Lakewood, v. 39, n. 1, p. 57-66, 2003.

. Normal and abnormal ultrasonographic findings that mimic small intestinal intussusception
in the dog. Journal of the American Animal Hospital Association, Lakewood, v. 40, n. 2,
p. 147-151, 2004.

. Doppler untrasonography in prediction of the reducibility of intussuscepted bowel in 15
young dogs. Veterinary Radiology & Ultrasound, Raleigh, v. 46, n. 4, p. 313-316, 2005.

PATSIKAS, M. N.; PAPAZOGLOU, L. G.;; ADAMAMA-MORAITOU, K. Spontaneous reduction
of intestinal intussusception in five young dogs. Journal of the American Animal Hospital
Association, Lakewood, v. 44, n. 1, p. 41-47, 2008.

RASSLAN, S. Efeitos secundarios das ressec¢Oes intestinais extensas. In:_ . Ressecgoes
intestinais extensas e sindrome do intestino curto. Sio Paulo: Atheneu, 2007a. p. 19-34.

_ . Motilidade intestinal apds enterectomias extensas. In: __. Resseccgdes intestinais
extensas e sindrome do intestino curto. Sao Paulo: Atheneu, 2007b. p. 35-38.

______ . Tratamento cirurgico complementar. In:___ . Ressecgdes intestinais extensas e
sindrome do intestino curto. Sio Paulo: Atheneu, 2007c. p. 51-58.

SHEHADEH, Z.; PRICE, W. E.; JACOBSON, E. D. Effects of vasoactive agents on intestinal
blood flow and motility in the dog. The American Journal of Physiology, Stanford, v. 216, n. 2,
p- 386-392, 1969.

SUNG, T. S. et al. Alteration of nitrergic neuromuscular transmission as a result of acute
experimental colitis in rat. Journal of Veterinary Science, Seoul, v. 7, n. 2, p. 143-150, 2006.

TURKYILMAZ, Z. et al. Role of nitric oxide and cyclooxygenase pathway in lipopolysaccharide-
induced intussusception. Pediatric Surgery International, Berlin, v. 20, n. 8, p. 598-601, 2004.

UENOYAMA, S. et al. Improvement of intestinal motility using S-methylisothiourea in
postoperative ileus. American Journal of Surgery, Belle Mead, v. 187, n. 1, p. 93-97, 2004.

WANG, Z. Q. et al. Involvement of endogenous nitric oxide and c-kit-expressing cells in chronic
intestinal pseudo-obstruction. Journal of Pediatric Surgery, London, v. 35, n. 4, p. 539-544, 2000.

WASHABAU, R. J. Gastrointestinal motility disorders and gastrointestinal prokinetic therapy. The
Veterinary Clinics of North America: Small Animal Practice, Amsterdam, v. 33, n. 5, p. 1007-
1028, 2003.

WILSON, D. E.; KAYMAKCALAN, H. Prostaglandins: gastrointestinal effects and peptic ulcer
disease. The Medical Clinics of North America, Philadelphia, v. 65, n. 4, p. 773-787, 1981.

Recebido: 05/11/2008
Received: 11/05/2008

Aprovado: 20/01/2009
Approved: 01/20/2009

Rev. Acad., Ciénc. Agrir. Ambient., Curitiba, v. 7, n. 3, p. 265-272, jul./set. 2009



