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Resumo. A tor¢do mesentérica é uma patologia rara em felinos, acometendo geralmente
caes de grande porte. O diagnostico é bem desafiador, por ndo possuir sinais clinicos
patognomdnicos, em que leva o animal a um ébito repentino. O presente trabalho relata
a torcdo mesentérica em um felino, com um histérico de diarreia intensa. Nos exames
ultrassonogréficos foi identificado o espessamento da parede intestinal, com aspecto de
multicamadas e junto a um aumento de ecogenicidade. Onde foi instituido uma terapia
emergencial e cirdrgica, com uma laparotomia exploratéria, confirmando o diagnéstico
de uma torgdo mesentérica de 360° da regido jejunal. Realizando uma enterectomia e
enteroanastomose da por¢do encarcerada com sucesso, levando a uma sobrevida do
paciente.

Palavras-chave: Felino, laparotomia exploratéria, tor¢do intestinal, vdlvulo
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Mesenteric torsion in a cat: Case report

Abstract. Mesenteric torsion is a rare condition in felines, usually affecting large breed
dogs. Diagnosis is quite challenging due to the lack of pathognomonic clinical signs,
often resulting in sudden death of the animal. This report documents mesenteric torsion
in a feline with a history of severe diarrhea. Ultrasonographic exams revealed thickening
of the intestinal wall, displaying a multi-layered appearance and increased echogenicity.
Emergency therapy was initiated, followed by surgical intervention involving
exploratory laparotomy, confirming a 360-degree mesenteric torsion in the jejunal
region. Successful enterectomy and enterostomy of the incarcerated portion were
performed, leading to the patient's survival.
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Introducéo

Torgdo intestinal é uma patologia rara. Esta torgdo esta localizada nos intestinos sobre a raiz
mesentérica (Diniz et al., 2020; Hermeto et al., 2012). Caso os ligamentos mesentéricos ndo evitem
essa rotacao excessiva, ocorrerd um comprometimento vascular, isquemia e obstru¢do do Iumen.
AlteragBes que requerem intervencdo médica e cirdrgica imediata, possuindo incidéncia de 6bito
(Nelson & Couto, 2015). Os vocébulos volvulo mesentérico e torgdo mesentérica também podem
serem utilizados para referir-se a essas condigdes (Fossum, 2021).

A torcdo das alcas intestinais é relatada frequentemente em equinos, bem como em cées de ragas
gigantes, mas é pouco comum o relato em felinos (Cairo et al., 1999; Gagnon & Brisson, 2013). Sdo
condic¢Bes mais raras em animais de pequeno porte, em parte devido ao comprimento mais curto dos
anexos mesentéricos nesses animais. Quando essas condi¢Ges ocorrem, 0 jejuno acaba sendo o
segmento intestinal mais frequentemente afetado (Fossum, 2021).
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Na torcdo mesentérica ocorre o comprometimento da artéria mesentérica superior e seus
respectivos ramos, afetando o fluxo sanguineo para o duodeno, jejuno, ileo, ceco e colén. Com essa
rotacdo do mesentério acontece a obstrugao vascular e diminuicao do oxigénio intestinal. Além disso,
0 retorno venoso também é prejudicado, comprometendo ainda mais a perfusdo arterial. Essa
combinacdo de fatores aumenta o risco de trombose em artérias e veias, além de edema e congestao
das paredes intestinais, culminando em anoxia (Fossum, 2021).

Aa proliferacdo excessiva de bactérias no interior da alca estrangulada, decorrente da obstrucdo
prolongada por estrangulamento, leva a uma alta permeabilidade da parede intestinal, resultando em
completa destruicdo da mucosa, liberando radicais livres (Figura 1). A liberacdo dos radicais livres
resulta em produgdo massiva de mediadores inflamatorios, os quais desempenham um papel crucial
na faléncia de multiplos 6rgéos (Bojrab, 2014).
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Figura 1. Fisiopatologia da obstrucdo por estrangulamento associado a volvulo intestinal.
Fonte: Bojrab (2014).

As causas se assemelham a sindrome da dilatagdo-vélvulo géstrica e incluem a ingestéo rapida de
grandes quantidades de alimento, exercicio fisico excessivo e consumo abundante de &gua ap06s
atividades intensas. Os traumas abdominais também podem desempenhar um papel significativo
(Soares, 2007). Outras causas podem ser correlacionadas ao volvulo intestinal incluindo, cirurgia
gastrointestinal recente, parvo virus, parasitismo e corpo estranho (Fossum, 2021).

N&o ha manifestacdes de sinais clinicos patognomonicos, mas na maioria dos casos mostram
prostracdo, fraqueza e choque em casos agudos (Shealy & Henderson, 1992). Incluindo dor aguda,
reenchimento capilar prolongado e abaulamento abdominal leve (Fossum, 2021). Pode ocorrer
também manifestac6es como, um histérico de vomito, hematémese e hematoquezia (Cosenza, 1996).

O diagnostico da torcdo mesentérica por meio de exames de imagem pode ser desafiador,
especialmente nas fases iniciais da doenca. Sinais radiograficos mais evidentes s6 se tornam
aparentes quando a torcdo j& estd em um estagio mais avancado. Na radiografia, os intestinos afetados
se apresentam distendidos e com boa quantidade de gas (Fossum, 2021). Essa distensdo intestinal,
também conhecida como pneumatose intestinal, € um dos principais sinais radiograficos da torcao
mesentérica.

Na ultrassonografia ocorre a presenca de liquido livre na cavidade abdominal, linfoadenomegalia
mesentérica e a perda de detalhes da camada serosa (Gagnon & Brisson, 2013; Javard et al., 2014).
Sendo o diagnéstico definitivo realizado no momento da cirurgia ou necropsia (Fossum, 2021).

O objetivo do presente trabalho relata o caso clinico de um paciente felino com torcéo
mesentérica, descrevendo a gravidade e a importancia de um diagndstico precoce para realizacao de
uma cirurgia bem sucedida.
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Relato de caso

Foi atendida em uma clinica veterinaria particular, situada na cidade de Presidente Prudente, Sao
Paulo, uma gata, com cinco meses de idade, Sem Raga Definida (SRD), pesando 2,0 kg.
Apresentando um histérico de prostracdo, vocalizacdo excessiva e um quadro intenso de diarreia.

No exame fisico a palpacdo abdominal revelou amplo desconforto e distensdo abdominal. Néo
possuia histdrico de trauma, de outras patologias ou intervencdo cirargica.

Foram realizadas as coletas de amostras sanguineas, com intuito de uma avaliacdo laboratorial e
instituido uma fluido terapia intravenosa com ringer lactato.

A paciente apresentou alteracdo em seu leucograma, mostrando leucocitose por neutrofilia,
monocitose e eosinofilia (Tabela 1). Observou-se a presenca de Cystoisospora spp, com presenca de
sangue, no seu exame coproparasitolégico, com a técnica de Willis-Molay. Nos demais exames o
paciente ndo obteve alteracfes. Com esses resultados foi realizado terapia com antibiéticos 1V,
utilizando metronidazol 1V e ceftriaxona IV, na dose de 30 mg/kg.

Tabela 1. Leucograma de gata, com cinco meses de idade, Sem Raca Definida

Parametros Valores encontrados Valores de referéncia
Leucocitos 66,9 mil/mm3 6 — 17,0 mil/mm3
Segmentados 58303,0 mm?3 3800 — 12750 /mm3
Mondcitos 5352,0 mm3 170 - 680 /mm?3
Eosinofilos 1338,0 mm3 170 — 1200 /mm3

Sendo encaminhada para o setor de diagndstico por imagem, a ultrassonografia apresentou, uma
visualizacdo do segmento intestinal com paredes espessadas, com aspecto de multicamadas (em alvo)
e aumento da ecogenicidade do mesentério adjacente, sendo uma alteragdo compativel com possivel
quadro de intussescepg¢do (Figura 2A). Os linfonodos jejunais apresentaram dimens@es aumentadas
(Figura 2B), compativel com quadro de processo inflamatdrio/ infeccioso, com presenca de liquido
livre intra-abdominal de aspecto anecogénico.

: |
Figura 2. A: Ultrassonografia em alcas intestinais revelando imagem referente a possivel intussuscepcédo. B: Linfonodos
jejunais com dimensdes aumentadas.

Com base nos achados laboratoriais, juntamente com os sinais clinicos, era possivel
intussuscep¢do. A paciente foi encaminhada para uma laparotomia exploratéria. O protocolo
anestésico instituido foi com dexmedetomidina na dose de 3 mcg/kg e metadona na dose de 0,2
mg/kg. A inducdo foi realizada com propofol 5 mg/kg. A manutengdo em anestesia inalatoria com
isoflurano e a manutencdo da analgesia com remifentanil 10 mcg/kg/h e lidocaina sem vasoconstritor
1 mg/kg/h. A paciente foi mantida no Warm Air em todo o procedimento.

No pré-operatorio o felino foi posicionado em decubito dorsal, realizada uma tricotomia e
antissepsia. Com o acesso na linha média ventral, foi encontrando um volvulo mesentérico, intestinos
apresentavam rotacdo de 360° em torno da raiz mesentérica, na regido jejunal, com a presenca de
ruptura intestinal (Figura 3) e liquido livre na cavidade.

Foi realizada a enterectomia da porcdo encarcerada, com a presenca de intensa congestao e
necrose, e anastomose término-terminal com padrdo de sutura simples separado com padrdo Gnico
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(Figura 4), realizando um teste da sutura com seringa e agulha com solucdo fisioldgica. As alcas
foram lavadas externamente ao abdémen, com o omento instituido ao redor da anastomose e depois
inseridas a cavidade.
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Figura 3. Ruptura intestinal, regido encarcerada com presenga de necrose.

A paciente permaneceu internada por 7 dias até sua recuperagao clinica completa. Durante esse
periodo, ela recebeu o seguinte tratamento:
e Ceftriaxona IV: 30 mg/kg, duas vezes ao dia (BID);
Meloxicam SC: 0,025 mg/kg, uma vez ao dia (SID) por trés dias,
Tramadol SC: 2 mg/kg, duas vezes ao dia (BID);
Dipirona SC, na dose de 25 mg/kg, duas vezes ao dia (BID);
Alimentacdo pastosa durante a internacéo e em sua residéncia.

Exames ultrassonograficos e radioldgicos foram realizados diariamente durante a internacao para
monitorar o quadro da paciente. Ndo foram observadas alterac6es significativas nos exames.
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Figura 4. Linfonodo mesentérico reativo.

Apobs a sua alta, o tutor relatou a presenca de fezes moles persistentes, que foi melhorando
temporariamente, quando foi cessado o uso da alimentacdo pastosa. Apos trés meses da cirurgia, a
gata estd em perfeito estado, ativa e com higidez.
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Discussao

A possivel causa dessa patologia nesse presente caso foi 0 parasitismo (Cystoisospora spp), em
que levou a esse felino a um quadro de diarreia e hipermotilidade intestinal. Este relato corrobora
com estudo de Fossum (2021) e Tzannes et al. (2008), em que as espécies de isospora habitualmente
infectam felinos, com grande incidéncia em animais jovens, resultando em diarreia intensa, o
parasitismo e a atividade rigorosa podem estar associados ao vélvulo mesentérico.

O diagndstico € o grande desafio na tor¢do mesentérica, de acordo com o relato de Rautala et al.
(2017). Na ultrassonografia € observado alcas intestinais severamente dilatadas com um aumento
global de ecogenicidade da parede intestinal. Este relato confirma as alteragdes apresentadas no
presente caso, paredes espessadas e aumento da ecogenicidade.

Hermeto et al. (2012) relataram que na ultrassonografia uma imagem com aparéncia de alvo, com
multiplas camadas sugerindo a uma intussuscepc¢do. No presente caso, foi possivel observar essa
mesma alteracdo no momento da realizacdo do ultrassom, paredes espessadas com aspecto de
multicamadas.

De acordo com o relato de Knell et al. (2010), dois felinos que passaram pelo procedimento de
retirada de parte do intestino delgado sofreram com diarreia pds-operatoria de longa duragéo. Isso
ocorreu devido a sindrome do intestino curto, apds uma ressec¢do extensiva, levando a uma
necessidade de um tratamento dietético especifico (Nelson & Couto, 2015). Nesse caso também foi
observado, fezes moles persistentes, porém foi cessada com rapidez, apés introducéo da alimentacéo
seca.

O sucesso cirurgico é relatado em resposta ao diagnéstico rapido, a um angulo de rotagdo menor
ou igual a 180° com intervencdo cirdrgica imediata (Fossum, 2021). Nesse caso foi observado um
grau de rotacdo superior a 180° chegando a 360°, onde ocorreu um tratamento com sucesso e
satisfatorio.

Conclusoes

No presente relato foi possivel observar que a torgdo mesentérica possui um progndstico
reservado na maioria dos casos. A resolucdo cirurgica rapida é fundamental para evitar complicagdes
graves e aumentar as chances de sobrevida do paciente. A urgéncia da intervencdo cirlrgica se
justifica com intuito de diminuir a liberacdo dos radicais livres, que causam endotoxemia e
transtornos sistémicos, podendo acarretar ao ébito do paciente.

Recomenda-se maior atencdo aos casos de gastroenterite na rotina clinica. A tor¢do mesentérica
pode apresentar sintomas semelhantes a outras doencas gastrointestinais, como gastroenterite,
dificultando o diagndstico precoce. alguns sinais podem passar despercebidos durante o atendimento
e serem confundidos.

Os exames laboratoriais e ultrassonograficos ndo apresentam um quadro caracteristico da torgdo
mesentérica, 0 que torna o diagnostico desafiador. Diante da suspeita de torcdo mesentérica, a
laparotomia exploratoria ¢ o procedimento indicado para confirmar o diagndstico e realizar a
ressec¢do da porgdo intestinal afetada.
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