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RESUMO

RODRIGUES, lIsabela Aratjo, Universidade Federal da Paraiba, fevereiro de 2018.
Aspectos semiolégicos e diagndsticos da obstrucao intestinal e relato de caso em bovino.
Orientadora: Sara Vilar Dantas Simdes.

O fato de algumas vezes ndo se considerar 0S processos obstrutivos intestinais como possivel
sede de um problema digestivo e, principalmente, diante da possibilidade de diferentes
distdrbios apresentarem sinais clinicos semelhantes podem levar a equivocos no diagndstico,
0 que conduz a adogéo de condutas terapéuticas inadequadas e compromete a resolucdo do
caso. Para o estabelecimento do diagnéstico rapido e preciso das obstrucdes intestinais €
preciso compreender aspectos anatdmicos, fisioldgicos e, principalmente, semiolégicos do
trato gastrointestinal. O objetivo desse trabalho é apresentar um breve referencial sobre a
anatomia, fisiologia e semiologia do trato intestinal dos ruminantes e principais patologias
obstrutivas do intestino. Posteriormente, apresenta-se um relato de caso de obstrucdo do
intestino delgado por fitobezoar. O animal apresentava aumento de volume abdominal, apatia,
desidratacdo, rimen firme e distendido, som metalico no flanco direito e na palpacéo retal ndo
havia fezes na ampola retal. Foi estabelecido um tratamento clinico, porém ndo houve éxito e
o animal foi submetido a procedimento de laparotomia exploratdria sendo identificado um
fitobezoar no intestino delgado. A formacgéo do bezoar foi associada a ingestdo de alimento
fibroso de ma qualidade. Conclui-se que a obstrucdo intestinal por bezoares vem ocorrendo
com relativa frequéncia na regido semiarida e se faz necessario a sua inclusdo no diagndstico
diferencial de afeccbes que acometem o sistema gastrintestinal. Essa situacdo mostra que 0s
aspectos epidemioldgicos das enfermidades do trato gastrintestinal podem variar bastante,
dependendo do tipo de alimentacdo e manejo alimentar aos quais 0s animais sdo submetidos.

Palavras chaves: ruminantes, distarbios digestivos, fitobezoares.



ABSTRACT

RODRIGUES, lIsabela Araudjo, Universidade Federal da Paraiba, february, 2018. junho
de 2009. Semiological and diagnostic aspects of intestinal obstruction and case report in
bovine. Orientadora: Sara Vilar Dantas Simdes.

The fact that intestinal obstructive processes are sometimes not considered as the possible site
of a digestive problem and, especially, the possibility of different disorders presenting similar
clinical signs can lead to misunderstandings in the diagnosis, which leads to the adoption of
inadequate therapeutic measures and compromises the resolution of the case. In order to
establish a fast and accurate diagnosis of intestinal obstructions is necessary to understand
anatomical, physiological and, mainly, semiological aspects of the gastrointestinal tract. The
objective of this work was to present a brief reference on the anatomy, physiology and
semiology of the intestinal tract of ruminants and main intestinal obstructive pathologies.
Subsequently, a case report of obstruction of the small intestine by phytobezoar is presented.
The animal had increased abdominal volume, apathy, dehydration, firm and distended rumen,
metallic sound on the right flank and rectal palpation had no feces in the rectal ampulla. A
clinical treatment was established, but it was not successful and was performed an exploratory
laparotomy procedure. A phytobezoar was identified in the small intestine. The formation of
bezoar was associated with ingestion of poor quality fibrous food. It is concluded that
intestinal obstruction by bezoar is occurring relatively frequently in the semi-arid region and it
IS necessary to include it in the differential diagnosis of affections that affect the
gastrointestinal system. This situation shows that the epidemiological aspects of diseases of
the gastrointestinal tract can vary greatly, depending on the type of feeding and feeding
management the animals are subjected to.

Key words: Ruminants, digestive disorders, phytobezoars.
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1. INTRODUCAO

O sistema digestorio é sede de diversos problemas em ruminantes, especialmente
aqueles relacionados aos distdrbios pre-estomacais e as abomasopatias. Porém, as doencas
obstrutivas do intestino delgado podem ocorrer com frequéncia, devendo-se ter a preocupacgao
de adiciond-las no diagndstico diferencial das afec¢bes gastrointestinais que provocam
distensdo abdominal em bovinos (REBHUN, 2000).

Dependendo do local de criacdo, as obstrugbes do lumen gastrointestinal podem até
mesmo superar os disturbios fermentativos, problemas como deslocamento e Ulceras
abomasais, e ocorrem devido a ingestdo de corpos estranhos ndo perfurantes, geralmente
associados a exposicdo dos animais a esses corpos estranhos e a baixa seletividade alimentar.
De acordo com Bastos et al. (2008), um dos principais fatores que vem predispondo a
obstrucdo intestinal é a ingestdo de alimentos de baixa digestibilidade, que leva a formacao de
fitobezoares.

O fato de algumas vezes ndo se considerar 0s processos obstrutivos intestinais como
possivel causa de um problema digestivo e, principalmente, diante da possibilidade de
diferentes distarbios apresentarem sinais clinicos semelhantes, podem levar a equivocos no
diagndstico, o que conduz a adogdo de condutas terapéuticas inadequadas e compromete a
resolucgéo do caso.

De acordo com Borges et al. (2007) a dificuldade do diagndstico aumenta a
possibilidade de que muitos casos passem despercebidos pelos médicos veterinarios, sendo a
obstrucéo intestinal identificada na necropsia ou em matadouros.

Para o estabelecimento do diagnostico répido e preciso das obstrugdes intestinais, é
preciso compreender aspectos anatdmicos, fisioldgicos e, principalmente, semioldgicos do
trato gastrointestinal. O objetivo desse trabalho é apresentar inicialmente um breve referencial
sobre a anatomia, fisiologia e semiologia do trato intestinal dos ruminantes, assim como as
principais doengas obstrutivas do intestino, os sinais clinicos, achados laboratoriais e condutas
terapéuticas mais indicadas. Posteriormente, apresenta-se um relato de caso de obstrucdo do
intestino delgado por fitobezoar em animal atendido na Clinica de Grandes Animais do

Hospital Veterinario da Universidade Federal da Paraiba.
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2. SISTEMA DIGESTORIO: REFERENCIAL TEORICO

2.1 CONSIDERACOES INICIAIS

As fungdes primarias do sistema digestorio sdo a apreensdo, digestdo e absorcdo do
alimento e da agua, bem como a manutengdo do ambiente interno por meio da modificagdo da
quantidade e natureza dos materiais absorvido. As fungdes primarias podem ser divididas em
quatro tipos principais, e, correspondentemente, ha quatro principais formas de disfuncéo
alimentar. Podem ocorrer anormalidades na motilidade, na secrecdo, na digestdo ou na
absorcdo (RADOSTITS et al., 2002).

O sistema gastrintestinal é regulado de maneira integrada por dois sistemas de
controle. Um nivel de controle é feito através do sistema nervoso central e sistema endocrino,
de modo similar ao que ocorre em outros sistemas de organismo. O segundo nivel de controle
é Unico ao sistema gastrintestinal e é exercido por componentes nervosos e endocrinos
intrinsecos, localizados nos 6rgdos do sistema gastrointestinal, denominado sistema nervoso
entérico ou sistema nervoso gastrintestinal. Esse nivel intrinseco de controle permite ao
intestino regular suas funcdes, autonomamente, com base nas condic¢es locais, como a
quantidade e o tipo de alimento contido no lumen. As fibras simpaticas e parassimpaticas,
que partem do sistema nervoso central, modulam a atividade do sistema nervoso entérico, ou
seja, 0 sistema nervoso autdbnomo forma a ligacdo entre o sistema nervoso central e o sistema
nervoso entérico. Os neurdnios motores entéricos inervam a musculatura lisa dos vasos, 0
masculo intestinal e as glandulas dentro da parede intestinal (CUNNINGHAN, 2008).

A maior parte das vias gastrointestinais recebe inervacao parassimpatica por meio do
nervo vago, exceto as porcdes terminais do célon, que recebem inervacdo parassimpatica da
medula sacral, por meio do nervo pélvico. Em geral, as substancias liberadas das fibras
parassimpaticas aumentam o fluxo sanguineo, a atividade contratil e a secrecdo no trato
gastrointestinal. A inervacdo simpética (adrenérgica) tem efeitos inversos, e inibem a
motilidade, a secre¢do e o fluxo sanguineo no trato gastrointestinal (CUNNINGHAN, 2008).

A funcdo motora do trato gastrintestinal € um processo importante que esta associado
com a digestdo e absorcdo dos nutrientes. As paredes do trato gastrointestinal, em todos os
niveis, sdo musculares e capazes de movimento. O movimento é referido como motilidade. O

tempo que leva para o material passar de uma por¢do do trato gastrintestinal para outra €
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conhecido como tempo de transito. Os movimentos possuem diversas func¢des: propulsionar o
alimento de um segmento para o proximo; reter a ingesta em um determinado segmento para
digestdo e absorcdo; quebrar fisicamente o material alimentar; misturar o material com as
secrecOes digestivas e promover a circulacdo da ingesta para que todas as por¢cdes entrem em
contato com as superficies absortivas (CUNNINGHAN, 2008).

2.2 ASPECTOS ANATOMICOS E FISIOLOGICOS DO INTESTINO DELGADO

O intestino delgado esta localizado entre o piloro e o ceco e consiste de duodeno,
jejuno e ileo. Estes ultimos, por serem confluentes, e por ndo existir uma demarcacdo clara
entre ambos, sdo algumas vezes referidos como jejuno-ileo. Comparado com 0s outros
segmentos, o duodeno é relativamente imovel, tem a parede espessa e é curto, embora seja
capaz de apresentar didmetro maior quando obstruido. O jejuno-ileo tem um comprimento que
pode variar entre 35 e 55 metros em uma vaca adulta (SMITH, 1984).

A motilidade do intestino delgado ocorre em duas fases distintas: durante o periodo
digestivo e durante o periodo interdigestivo, quando h& pouco alimento no trato
gastrintestinal. Existem dois padrfes de motilidade na fase digestiva: ndo propulsor e
propulsor. O padréo ndo propulsor é referido como segmentagdo. A segmentacgdo resulta de
contrac@es localizadas do musculo circular. Por¢des do intestino com 3 a 4 cm se contraem
fortemente, dividindo o intestino em segmentos de limen constrito e dilatado. Em alguns
segundos as areas constritas relaxam e novas areas se constringem. Esta acdo movimenta o
contetdo intestinal para frente e para tras, misturando-os com o0s sucos digestivos e
circulando-os sobre as superficies absortivas. A atividade propulsora é constituida por
contraces peristalticas que migram pelo intestino, passam por curtos segmentos e entao para.
Dessa maneira, a ingesta € empurrada pelo Iimen por uma curta distancia e entdo submetida a
novas contragdes de segmentacao e atividade de mistura (CUNNINGHAN, 2008).

A fase interdigestiva da motilidade do intestino delgado € caracterizada por ondas de
poderosas contracdes que progridem por uma grande extensao do intestino delgado, algumas
vezes atravessando todo o 6rgdo. Essas ondas séo referidas como complexo motor migrante,
onde empurra material ndo digerido para fora do intestino delgado e pode ser importante no
controle da populacdo bacteriana da porcdo superior do trato gastrointestinal. O esfincter
ileocecal evita que o contetdo do colon retorne para o ileo (CUNNINGHAN, 2008).

12



As anormalidades nas motilidades estomacal e intestinal representam a consequéncia
mais comum da doenca do sistema gastrointestinal. A alteracdo na motilidade do trato
gastrointestinal pode resultar em: hipermotilidade e hipomotilidade, distensdo de segmentos
do sistema, dor abdominal, desidratacdo e choque (RADOSTITS et al., 2002).

2.3 ASPECTOS SEMIOLOGICOS DO SISTEMA DIGESTORIO

Deve-se obter informacgdes sobre tipo, composicdo, qualidade e quantidade do
alimento. Deve-se saber se a alimentacdo é recente e se algum tipo de dieta diferente foi
fornecido semanas ou meses atras (BORGES e AFONSO, 2007).

Em animais de grande porte, devido a natureza volumosa e inacessivel da maioria dos
orgdos contidos na cavidade abdominal, em geral € mais dificil detectar a localizacdo e a
natureza dos processos patolégicos do sistema digestorio, sendo importante considerar com
atencdo todos os aspectos comportamentais associados as funcfes das vias digestivas, como
também correlacionar a histéria com os sintomas apresentados pelo animal (FEITOSA, 2004).

Considerando que as formas de disfungédo alimentar podem ter sua origem na alteracao
da motilidade, da secrecdo, da digestdo ou absorcdo, os métodos diagnosticos devem
determinar quais fungdes estdo comprometidas antes de identificar o local e a natureza da
lesdo e por ultimo a causa especifica (RADOSTITS et al., 2002).

O exame clinico direcionado para o sistema digestério deve ser precedido pelo exame
geral do animal, pois varias doencas sisttmicas e de outros 6rgdos podem interferir na funcéo
gastrointestinal. Métodos de inspecdo, palpacdo externa, auscultacdo simples, auscultacio
com balotamento e com percussao, percussao sonora e dolorosa e exploragéo retal devem ser
realizados. O exame de suco de rumen, abdominocentese, ultrassonografia, laparotomia
exploratoria e ruminotomia s@o meios auxiliares de diagnosticos (BORGES e AFONSO,
2007).

2.3.1 EXAME FISICO EM CASO DE SUSPEITA DE OBSTRUCOES INTESTINAIS

A avaliacdo do contorno abdominal pode trazer informagdes importantes sobre a causa
do problema digestivo. A distensdo pode ser unilateral, bilateral, simétrica ou assimétrica,
devendo o animal ser observado de forma que todos os éangulos sejam avaliados
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(RADOSTITIS et al., 2002). Existem dois tipos de alteragdo no contorno abdominal, que se
convencionou chamar forma de pera e forma de maca. A alteracdo em forma de pera ocorre
guando o aumento do contetdo abdominal pesa e os érgdos ficam preenchidos por sélidos ou
liquidos, como por exemplo, nos casos de compactacdo ruminal, ascite e hidropsia. A
alteracdo em forma de maca ocorre quando o 6rgdo ou abddmen é preenchido por gases,
como no caso de obstrucdo intestinal ou ileo paralitico (BORGES e AFONSO, 2007).

Na inspecdo do flanco direito, a fossa paralombar deve ter uma leve depressdo, porém
mais acentuada que a observada na fossa paralombar esquerda. No caso de anorexia cronica
tende a apresentar depressdo mais acentuada. Na dilatacdo ou tor¢cdo do ceco e na torgdo do
abomaso o0s animais apresentam abaulamento da fossa paralombar direita (BORGES e
AFONSO, 2007).

Na parte ventral do flanco direito pode-se avaliar a tensdo abdominal por palpacéo,
que estd aumentada nos casos de dor abdominal (BORGES e AFONSO, 2007). A palpacao
profunda da parede abdominal direita pode acusar sensibilidade nos casos de enterite ou nas
diferentes formas de ocluséo intestinal (FEITOSA, 2004).

A auscultacdo com balotamento (sucussao) € mais utilizada que a auscultagdo simples.
Quando associada ao balotamento pode-se identificar chapinhar metalico devido a presenca
de liquidos e gases em excesso nos 6rgdos. O ruido apenas de chapinhar € percebido,
eventualmente, em animais com diarreia, na ascite, na hidropisia e em alguns casos de
obstrucdo intestinal (BORGES e AFONSO, 2007).

Também é importante realizar a auscultacdo com percussao do flanco direito, onde se
percebe, geralmente, som timpanico, metélico, de tom variavel, nos casos de dilatagdo e
tor¢do do ceco e tor¢do ou deslocamento do abomaso a direita. O som metélico de tom ndo
variavel ou constante pode ser proveniente do intestino delgado, no caso de diarreia, ou do
colon, devido ao acimulo de liquidos e gases (BORGES e AFONSO, 2007).

A palpacdo retal deve ser feita rotineiramente e no final da exploragéo, para néo alterar
outros exames devido a ocorréncia de tenesmo ou pneumoreto. Durante a palpacéo retal deve-
se palpar o peritdnio, que se apresenta liso em condi¢cdes de normalidade. Um peritdnio
rugoso e com leve crepitacdo, como amassar areia na mao (areas de aderéncia), sugere
peritonite generalizada (DIRKSEN, 1993). O intestino geralmente é palpavel como uma
massa sem ser delimitada, principalmente o intestino delgado e o ceco. No caso de obstrucao

intestinal ha presenca de timpanismo com tensdo da parede e o sinal do “brago positivo”, ou
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seja, auséncia de fezes e presenca de muco. Quanto mais sanguinolento o muco, pior é o
prognostico. Dificilmente o local da obstrucdo é palpavel. Quando palpavel, como no caso da
intussuscepcao intestinal, ha semelhanca com um “salsichdo”. A compactagdo do abomaso
pode apresentar, também, o sinal de “brago positivo”, as vezes com a presencga de pequenos
pedacos de fezes ressecada, porém o timpanismo intestinal ndo é tdo severo (HOUSE et al.,
1992). Na palpacdo, durante a introducdo da mao no reto e na manipulacdo dos 6rgéos, deve-
se observar o comportamento do animal, pois quando portador de uma obstrucdo intestinal
apresenta inquietacdo e dor, resultante das contracdes que s@o induzidas pela palpacao
(FEITOSA, 2004).

Em casos de obstrucdo intestinal, a analise do teor de cloretos no fluido ruminal esta
aumentada (Valor referencial: 30 mEg/L), sendo uma prova de grande auxilio para o clinico
de ruminantes, sendo muitas vezes determinante para o diagnéstico definitivo. Outras
condigdes em que leva a refluxo abomasal, contendo acido cloridrico, para os pré-ventriculos,
também ocasiona elevacdo dos teores de cloreto. A avaliagdo dos niveis de cloreto no fluido
ruminal é de facil e barata execucdo, sendo realizada pelo método colorimétrico, com o
emprego de kits comerciais (MENDONCA e AFONSO, 2000).

2.4 OBSTRUCAO DO INTESTINO DELGADO EM BOVINOS

A prevaléncia das varias condicdes clinicas comprometendo o intestino delgado em
bovinos é proporcionalmente muito inferior aos casos dos disturbios que acometem 0s pré-
estdmagos, abomaso e o intestino grosso. Todavia, as causas obstrutivas do intestino delgado
sdo vérias, incluindo com maior frequéncia as obstrucfes por bezoares, a intussuscepcao e 0
vllvulo (AFONSO e COSTA, 2007). O estrangulamento e a torcdo mesentérica também séo
causas de obstruces intestinais (RADOSTITS et al., 2002).

A intussuscepcdo é a invaginacdo de um segmento do intestino para dentro do lumen
de um outro segmento do mesmo, ocorrendo obstrucdo pela diminui¢cdo do Iimen e intenso
edema no local da lesdo. O suprimento sanguineo fica comprometido pela compressao das
paredes intestinais, resultando em dor abdominal e isquemia, podendo ocorrer necrose local
seguida de peritonite (SMITH, 1985). A presenca de nodulos parasitarios, abscessos ou

tumores, que sdo encontrados proximos a area de intussuscepcdo predispdem a assincronia no
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peristaltismo, que forca o segmento do intestino para dentro da sua por¢do adjacente
(REBHUN, 1995).

Em bezerros, as principais causas de intussuscepc¢do sdo as modificacfes na dieta e as
gastroenterites de origem viral e bacteriana, as quais podem provocar assincronia ou
hipermotilidade, que predispdem a intussuscepcao. E frequentemente observada em bezerros
com menos de dois meses e a maioria dos casos ocorre na regido distal do jejuno e proximal
do ileo, que € a regido do intestino mais longa e movel e estd suspensa pela borda do
mesentério. Este por ser mais fino em animais jovens ndo fornece 0 mesmo suporte que nos
animais adultos (AFONSO e COSTA, 2007).

O vélvulo é definido como a rotagcdo de um segmento do intestino delgado sobre o seu
proprio eixo, havendo duas formas de volvulo intestinais faceis de serem distinguidas: as que
envolvem o segmento jejuno e ileo, sendo esta mais a observada (SMITH, 1990), e a que se
faz sobre a alca mesentérica, envolvendo partes do intestino delgado e grosso. A lesdo resulta
em uma distensdo intestinal, devido ao acumulo de liquido e conteddo, acarretando
comprometimento vascular, necrose intestinal e eventualmente morte (ROBERTSON, 1979,
RADEMACHER e LORENZ, 1998, GUARD, 2002).

Bezoares sdo estruturas solidas, cubicas ou ovoides formadas no interior do sistema
gastrointestinal, a partir de residuos vegetais ricos em fibras indigeriveis (fitobezoares), pelos
(tricobezoares) ou por combinagdo entre materiais originarios de plantas e de pelos
(tricofitobezoares). Os bezoares podem estar envolvidos por material viscoso, conferindo
muita resisténcia ao aglomerado (BATH e BERGH, 1979; POZO e VALOIS, 1996).

As obstrucbes causadas por fitobezoares podem ser comuns em &reas onde a
alimentacdo dos animais é constituida por forragem rica em fibras de pouca digestibilidade
(com elevado teor de lignina) (RADOSTITS et al., 2002). Pouco se conhece sobre a formacéo
dos fitobezoares e, aparentemente, eles ocorrem devido a fatores relativos a mastigacéo
insuficiente, hipocloridria e motilidade inadequada (MATOS et al., 2013). A formacdo de
tricobezoar no rimen e abomaso estd associada a ingestdo de pelos, pelo habito dos bovinos
lamberem a si mesmo ou um aos outros. As lambeduras sdo estabelecidas pela relacédo afetiva
ou para suprir as caréncias minerais, quando estes estdo restritos ou mesmo nem
disponibilizadas.

Casos de compactacao ruminal ou a formacéo de fitobezoares tém sido observados em
bovinos na regido Nordeste do Brasil, por animais alimentados com o bagaco do sisal (Agave
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sisalana) produto com fibra de baixa digestibilidade, que € aproveitada para alimentagédo
animal em épocas de seca prolongada. Gramineas muito fibrosas e de baixa digestibilidade,
como o capim panasco (Aristida sp.) na regido Nordeste, a palha Santa Fé (Panicum prionitis)
no Rio Grande do Sul podem causar, também, compactacdo ruminal quando os ruminantes as
ingerem em épocas de escassez de forragem. Inclusive a ingestdo de Pennisetum purpureum
(capim napier, capim elefante) pode causar compactagdo de colon maior em equinos (SILVA
NETO 2007, MEDEIROS et al., 2010).

A obstrugdo causada por fitobezoares surge quase sempre em algum segmento do
jejuno, mas também no duodeno, provocando diminuicdo da motilidade gastrointestinal,
refluxo do conteldo gastrointestinal e distensdo dos pré-estbmagos e abomaso (AFONSO,
2017). As condicdes de manejo alimentar, segundo a literatura, sdo consideradas como um
dos fatores de risco mais importantes em regides onde a oferta de alimentos, com adequado
conteido de fibra de boa qualidade é escasso, havendo, em certas circunstancias,
fornecimento de agua limitada aos animais (RADOSTITS et al. 2000). Além do envolvimento
de bezoares como agentes causais de obstrucéo intestinal e esofagiana em ruminantes, esses

também podem ocasionar Ulceras abomasais (BALARO et al., 2011).

2.5 SINAIS CLINICOS DE DISFUNCOES INTESTINAIS OBSTRUTIVAS

Os sinais clinicos observados devido a obstrucdo do intestino delgado sdo amplos e
nédo especificos, porém sugestivos, sendo a evolugdo na maioria dos casos aguda (BORGES e
AFONSO, 2007). Os casos de doenca aguda levam a subita perda de apetite, queda na
producdo de leite e, quando o animal tem dor abdominal, postura antalgica. Na maioria dos
bovinos acometidos por obstrucdes intestinais, principalmente do intestino delgado, héa
manifestacdes de colicas nos casos em que € verificado intussuscepcdo ou volvulo (com
menor frequéncia) e existem sérios transtornos circulatorios no 6rgdo (BORGES e AFONSO,
2007). Normalmente o bovino e o ovino reagem a dor abdominal aguda escoiceando o
abddémen, porém em caprinos geralmente a dor estd associada a vocalizacdo (HOUSE et al.,
1992).

A obstrucéo fisica do intestino delgado em bovinos resulta na auséncia de fezes (sinal

de braco positivo), distensdo do intestino com liquido e gés, cranialmente a obstrucdo, dor
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abdominal aguda e alcalose metabdlica hipoclorémica e hipocalémica, bem como
desidratacdo (RADOSTITS et al., 2002).

Na maioria dos casos a evolucdo da obstrucdo intestinal é aguda e os sinais clinicos
iniciais sdo de cdlicas por 8 a 12 horas, sendo mais intensas em animais com vélvulo. O
animal escoiceia 0 abdome, movimenta ansiosamente os membros posteriores, faz lordose e
pode vocalizar (gemidos). A dor ocorre de forma espasmoddica, em intervalos curtos e
regulares, podendo ser acompanhada pelo rolamento do animal (RADOSTITS et al, 2002).
Apos este periodo as colicas perdem a intensidade e pode observar-se apatia, desidratacao,
anorexia, hipomotilidade gastrointestinal e distensdo abdominal pelo acimulo de fluidos no
intestino, que € identificado pela sucussdo e auscultacdo do quadrante inferior direito do
abddémen. Na maioria dos casos a temperatura e a frequéncia respiratdria ndo estao alteradas,
mas a frequéncia cardiaca pode estar elevada em razdo da gravidade da lesdo circulatéria. A
presenca de muco sanguinolento, de cor vermelha escura e bastante untuoso é considerado um
sinal quase patognomdnico no diagndstico do vélvulo e intussuscepcdo (RADOSTITS et al,
2002).

Se houver infarto de secdo do intestino, havera sinais de choque endotoxémico,
incluindo baixa pressdo sanguinea, frequéncia cardiaca muito rapida, fraqueza muscular e
decubito. Em todos os casos, com a progressdo da doenca, a desidratacdo torna-se séria e a
frequéncia cardiaca aumenta, podendo chegar mais de 100 batimentos por minuto, pouco
antes da morte (RADOSTITS et al., 2002).

O exame retal é de grande auxilio para o diagndstico nos casos das obstrugdes por
fitobezoares, quando esses podem ser palpados (AFONSO et al., 2008). Na palpacéo retal de
animais com volvulo e intussuscepcdo 0s segmentos acometidos podem ser palpados,
juntamente com algumas al¢as distendidas, na porcao inferior do abdome direito, mas o local
variara com a natureza da obstrucdo. Alguns animais sentem dor quando essa conduta €
realizada. Nos casos de obstrucBes por fitobezoares, estes podem ser palpados no limen
intestinal, todavia, no exame retal nem todas as obstrugdes podem ser palpadas. As obstrucoes
situadas na porcdo anterior do abdome ndo serdo palpaveis e nestas situacdes pode ser
necessario realizar laparotomia exploratoria para confirmar o diagnostico; as que se
encontrarem na porcdo posterior poderdo ser palpaveis (BLOND, 1984., ORTOLANI et al.,
1995, RADOSTITS et al., 2002).
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A dilatacdo do intestino com liquidos e/ou gés origina ruidos Umidos ou ondas a
auscultagdo e pressdo com punho, e sons metalicos “ping” na percussdo e auscultacdo feitas
simultaneamente, que devem ser diferenciados dos produzidos pela dilatacdo do abomaso
(YAGUE et al., 2014)

Nos primeiros estagios, as fezes podem ser normais e passar em pequena quantidade.
Pode ser necessario retira-las na hora do exame retal, porque nao passa pelo anus. Em alguns
casos tornam-se duras, formando excrementos aglutinados, normalmente coberto por muco.
Em alguns casos de obstrucdo causados por bolas de fibra, 0 material fecal é pastoso, odor
desagradavel e de coloracdo amarelo cinzenta (RADOSTITS et al., 2002)

Os achados clinicos patoldgicos geralmente sdo inespecificos levando auxilio limitado
ao diagnéstico ou a um prognostico pré-operatorio. Nos casos de intussuscepcao é comum a
hemoconcentracdo, um moderado desvio para a esquerda e uma relagdo invertida neutréfilos:
linfécitos (COSTABLE et al., 1997). As anormalidades eletroliticas dependem do local da
obstrugéo; as que ocorrem nas proximidades do duodeno ou piloro levam ao sequestro das
secrecOes abomasais e resultam em alcalose metabdlica hipoclorémica e hipocalémica.
Obstrucbes do ceco, cdlon ou reto podem levar a desidratacdo sem alcalose. Se ocorrer
necrose ou ruptura intestinal, o resultado serd acidose, devido ao colapso circulatério que
acompanha a peritonite e a absorgéo de toxinas (SMITH, 2006).

A obstrucdo intestinal aguda precisa ser diferenciada de outras doencas de pré-
estdmagos e abomaso que resultam em fezes escassas, reducdo na atividade ruminoreticular,
dor abdominal e alcas intestinais distendidas no exame retal. Os principais diagnosticos
diferenciais incluem indigestédo vagal, com ou sem impactacdo abomasal, peritonite difusa,
deslocamento do abomaso a direita e ileo-duodenal. A cdlica uretérica e renal pode simular
uma obstrucdo intestinal, porém raramente ocorrem (RADOSTITS et al., 2002). A atonia dos
pré-estbmagos ocorre de forma reflexa se a dor nas doencas intestinais obstrutivas for grave
(SMITH, 2006).

2.6 TRATAMENTO DE DISFUNCOES INTESTINAIS OBSTRUTIVAS

A correcgdo cirargica da obstrucgdo fisica do intestino € um método de tratamento em
animais nos quais a sobrevivéncia e a recuperacdo sdo desejadas. A abordagem mais comum é

a celiotomia pela fossa paralombar direita (RADOSTITS et al., 2010). O abate pode ser a
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opcao mais econdmica para os animais de valor comercial baixo, se o diagnostico for feito no
inicio do aparecimento da doenca. Caso ja tenha se instalado peritonite, secundaria a necrose
intestinal, o animal deverd ser eutanasiado e a carcaca destruida. O tratamento
hidroeletrolitico feito por via intravenosa pode ser necessario no pré-operatdrio e sempre no
pos-operatério. A solucdo de eletrolitos mdaltiplos ou as salinas normais sdo eficazes
(RADOSTITS et al., 2002)

O paciente deve receber alimento (forragem e um pouco de racdo de boa qualidade) e
agua a vontade, cuja finalidade € restabelecer a microbiota normal do ridmen e a motilidade
gastrintestinal. O uso desta dieta deve ser mantido por um periodo longo de duas semanas e se
ndo ocorrerem complicagdes no pos-operatorio e o animal se manter pelos primeiros cinco a
sete dias, o prognostico é bom. O paciente deve defecar nas primeiras 24 horas, com retorno
do apetite e da dindmica digestiva (AFONSO e COSTA, 2007)

3. RELATO DO CASO DE OBSTRUCAO INTESTINAL EM BOVINO

No dia 27 de setembro de 2017, foi atendido na Clinica de Grandes Animais do
Hospital Veterinario da Universidade Federal da Paraiba, um bovino procedente da cidade de
Areial-PB, criado em regime semi-intensivo com a queixa de empanzinamento. O animal ndo
tinha raca definida, dez anos de idade, pesava 531 Kg e pertencia a um rebanho de seis
animais, sendo o unico acometido. Os animais tinham sido vermifugados recentemente e ndo
eram imunizados contra raiva, febre aftosa nem clostridiose. O proprietario relatou que o
mesmo foi encontrado empazinado no pasto durante a manhd e observou que ap0Os esse
episodio ele apresentava um apetite caprichoso, ficando sem comer a pasto. A alimentacéo
fornecida aos animais, antes da ocorréncia do problema era pasto nativo e capim mineirdo e
cameron (Pennisetum purpureum) moido, sendo disponibilizado um volume de cerca de trés
caixas de feira duas vezes ao dia. Os animais tambem tinham ingerido tronco de agave e casca

de feijdo ha aproximadamente 15 dias.
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FIGURA 1: Animal com suspeita clinica de obstrugdo intestinal contido para o exame clinico.
CGA-HV-UFPB.

Durante exame fisico inicial foi possivel observar que o animal apresentava aumento
de volume abdominal, mais evidente na porgédo ventral do lado direito (figura 1), ndo tinha
alteracBes no nivel de consciéncia, mas tinha um comportamento apatico. As mucosas
estavam rosa-palida e o animal apresentava uma desidratacdo em torno de 10% (figura 2). Na
palpacdo do rumen este se mostrava firme, com perda de estratificacéo, estando o saco dorsal
praticamente preenchido com conteudo alimentar. Na ocasido do exame fisico o proprietario
acrescentou a informacdo que nos Ultimos dias ndo tinha visto o animal defecar ou ruminar.
Um pouco de secrecdo espumosa na boca e seropurulenta nas narinas foi visualizada e o
animal apresentava refluxo oral do alimento quando tentava se alimentar. Na percussdo
auscultatéria do flanco direito foi possivel identificar som metalico em pequena area na
porcdo dorsal e mais cranial do flanco. Na palpacdo retal ndo havia fezes na ampola retal
(sinal de brago positivo) e o rimen estava distendido e com conteudo bastante compactado. O
animal, no momento do atendimento, ndo apresentava sinais de colica ou desconforto

abdominal.
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Figura 2: Animal apresentando enoftalmia durante exame fisico, representando

desidratacéo de 10%.

Considerando o grau de plenitude e consisténcia do ramen, e o fato do animal ndo
estar apresentando sinais de dor, optou-se pela utilizagdo de 500g de purgante salino (laxante)
diluido em 25 litros de agua, objetivando hidratar o animal e o conteddo ruminal, de forma
que o esvaziamento do rumen fosse favorecido, ficando prescrito para o animal receber no dia
seguinte um volume de fluido ruminal de 15 litros.

Na manha do dia seguinte ndo foi observada melhora do quadro apresentado como a
queixa principal e observou-se marcada distensdo abdominal bilateral (esquerda e direita),
sendo novamente mais evidenciada no flanco direito. O ramen, apesar de estar menos firme
que no dia anterior, ainda continuava consistente. Diante do agravamento do quadro, o animal
foi encaminhado para laparotomia exploratéria pelo flanco direito.

Sangue com EDTA coletado para realizacdo de hemograma, demonstrou que o animal
apresentava um volume globular de 46%, estando no limite superior, sendo o seu valor
referencial de 24 a 46%. O fibrinogénio com um valor de 1 g/L no qual esta inferior aos
referenciados para a espécie, que sdo de: 3-7 g/L. No leucograma evidenciou-se neutrofilia,
com desvio para esquerda, linfopenia e monocitose. Na biogquimica sérica identificou-se
hipocalcemia: 8,9 mg/dl, sendo que o valor de normalidade: 9,7 a 12,4 mg/dl.

O animal foi submetido ao procedimento em estacdo e recebeu infiltracdo de
anestésicos (lidocaina) em L invertido no flanco. Apds abertura do peritdnio e exploragdo da
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cavidade foi possivel identificar no intestino delgado um objeto, de aspecto arredondado e
consisténcia endurecida, obstruindo o ltmen do jejuno. A obstrucdo foi confirmada devido a
presenca de muito liquido e gas dilatando as algas intestinais no sentido oral ao ponto da
obstrucdo e auséncia de passagem de contelido para os segmentos posicionados no sentido
aboral.

Figura 3. Fitobezoar retirado do animal durante cirurgia

A alca intestinal obstruida foi entdo tracionada até sua exteriorizacdo, procedendo-se a
seguir a enterotomia. Foi realizada uma incisdo longitudinal na al¢a de aproximadamente 4
cm para a retirada do corpo estranho, identificado posteriormente como sendo um fitobezoar
medindo em torno de 7 cm de didmetro (figura 3). A sutura utilizada para reduzir a estenose
pos cirurgica do limen intestinal foi o padrdo separado simples, iniciando com um ponto
unindo a porgéo inicial e terminal da incisdo longitudinal e posteriormente os demais pontos
foram dados de forma que ficaram transversais ao sentido inicial da incisdo. Este padrao de
sutura aumenta o limen no local da enterotomia, de forma que, ap6s o processo de
cicatrizacdo, ndo ocorra estenose no lumen. Apds a confirmacdo de que ndo havia outros
pontos de obstrucdo no intestino, a musculatura abdominal foi fechada com padrdo simples

continuos com fio de nylon e a pele com o padrdo wolf com fio também inabsorvivel.
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Apos a cirurgia foi prescrito como tratamento flunixin meglumine (IV) na dose de 1.1
mg/Kg, SID, durante trés dias e enrofloxacina, 5 mg/Kg, SID, SC durante sete dias.

No dia seguinte ao procedimento cirdrgico, o animal foi encontrado em decubito
esternal e levantou ao ser estimulado. Foi observado durante exame fisico que a desidratagdo
havia reduzido, estando em 8%, mas o abdome continuava distendido e ndo houve eliminacédo
de quantidade significativa de fezes. O apetite caprichoso ainda estava presente, apenas o
concentrado, em pequena quantidade, foi aceito pelo animal, ndo havendo interesse pelo
capim. Ao ser conduzido para fora do curral demonstrou interesse pelo pasto. O intestino
ainda se encontrava hipomotilico e na palpacédo retal identificou-se parte medial do rimen
ainda bem compactada. Apo6s exame fisico foi fornecido um volume de 15 litros de solucéo
contendo 5g de cloreto de sodio por litro pela manhd e no turno seguinte 12 litros de fluido
ruminal. Dois dias apos o procedimento, o animal foi encontrado ruminando, ativo, e com

presenca de fezes de consisténcia firme proxima ao reto (figura 4).

Figura 4. Fezes consistentes apds laparotomia

Foi também identificada melhora substancial na desidratacdo. O apetite ja estava
presente, porém o rdmen ainda apresentava consisténcia firme e hipomotilico. A
hipomotilidade também foi identifica no intestino. A fluidoterapia oral e o fornecimento de
fluido ruminal continuaram por mais cinco dias. Durante todo o periodo pos-cirargico o

animal apresentou melhora gradual. Em torno de cinco dias apds o procedimento o apetite e a
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movimentacdo do rdmen e intestino estavam dentro da normalidade e ndo houve nenhuma

alteracdo na ferida operatdria (figura 5).

3 2 . ‘/( 4 /f_‘; V’j’/‘ . T S ;
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Figura 5: Animal se alimentando apds cirurgia e apresentando completa diminuicdo da distenséo

abdominal, A: vista lateral; B: vista caudal.

A limpeza da ferida cirdrgica foi realizada com P.V.P.l tdpico até a retirada dos
pontos. Ao final da terapia antimicrobiana prescrita o animal apresentou um estado febril.
Nessa ocasido, foi prescrita uma unica aplicagdo de dipirona na dose de 25 mg/Kg e optou-se
por fazer uso de uma cefalosporina (ceftiofur) na dose de 2,2mg/Kg (IM) SID, durante trés

dias. O animal permaneceu no HV durante nove dias e teve alta completamente restabelecido.
3.1 DISCUSSAO

O histdrico do animal e os sinais identificados no exame fisico sugeriam ser o animal
portador de uma obstrucdo no trato gastrointestinal, suspeita que posteriormente foi
confirmado durante procedimento cirdrgico, onde identificou-se o fitobezoar obstruindo o
transito no intestino delgado. O periodo em que ocorreu a enfermidade, setembro, é
considerado o periodo seco no municipio de Areal-PB, onde naturalmente ocorre escassez de

forragens e os proprietarios passam a utilizar alimentos inadequados para a alimentacédo
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animal ou passam a fornecer alimentos de ma qualidade, rico em fibras de baixa
digestibilidade.

De acordo com Bath e Bergh (1979) a formacéo do fitobezoar é favorecida a partir de
residuos vegetais ricos em fibras indigeriveis. O fornecimento do tronco de bagaco do sisal
(Agave sisalana), planta cujas fibras sdo empregadas na fabricacdo de cordas e barbantes pode
ter sido determinante ou facilitado a formagéo do fitobezoar. A relagdo entre estiagem,
escassez de forragem e pouca disponibilidade de agua foram associadas, no Nordeste do
Brasil, a obstrucdes por fitobezoarios (AFONSO e COSTA, 2007; LIRA et al., 2013;
EDUARDO et al., 2016).

A consisténcia firme do conteldo ruminal, a sobrecarga do 6rgdo e a auséncia de
manifestacdo de dor pelo animal levou, inicialmente, a suspeita de compacta¢do ruminal,
devido a ingestdo de grande quantidade de forragens pouco degradaveis, como por exemplo o
capim elefante maduro. Porém, diante do fato de também haver distensdo abdominal bem
evidente na parte inferior do flanco direito, assim como a presenca de som metélico no flanco
direito e prova do brago positivo, ndo foi descartada a possibilidade de obstrucdo em alca
intestinal. Nos casos de obstrucdo intestinal ocorre distensdo abdominal. O acumulo de
fluidos nas alcas intestinais dilatadas, com liquidos e/ou gas, ocasiona 0s sons metalicos na
percussdo auscultatéria (RADOSTITS et al., 2002; YAGUE, 2014). Apesar da dor ser
considerada um sinal importante para o diagnostico dos processos obstrutivos intestinais, de
acordo com Radostits et al. (2002), na maioria dos casos de obstrucdo intestinal, os sinais
clinicos iniciais séo de colica, que duram entre 8 e 12 horas, sendo esta mais intensa nos casos
de volvulo. Apoés esse periodo as colicas perdem a intensidade. A auséncia de dor pode ter
sido decorrente do fato de que a obstrucdo apresentada pelo animal ndo estava levando a
comprometimento vascular e isquemia, condicdes normalmente associadas a dor intensa.
Além disso, o fato do animal ter sido atendido aproximadamente cinco dias depois do inicio
do problema, pode explicar a auséncia de um desconforto capaz de ser identificado durante o
exame.

A localizacdo do fitobezoar nas por¢Ges mais iniciais do intestino delgado também
impediu a identificacdo atraves da palpacao retal. De acordo com Blond, (1984), Ortolani et
al. (1995) e Radostits et al., (2002) a localizacéo de obstrugdes na por¢do anterior do abdome,

néo sdo identificadas na palpacao.
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O purgante salino fornecido (sal amargo) era composto basicamente de sulfato de
magnésio e teve como objetivo promover uma atividade osmética no limen capaz de reter
agua e favorecer o amolecimento da massa fecal, aumentando o peristaltismo. O mecanismo
de acdo desse laxante osmético justifica 0 aumento da distensdo abdominal identificada no dia
seguinte a sua administracdo, pois 0 sequestro de liquido para o interior do trato
gastrointestinal se somou ao ja existente devido ao processo obstrutivo. Deve-se atentar para o
fato que a conduta terapéutica adotada inicialmente foi de risco, pois agravou o quadro de
desidratacdo e poderia ter ocasionado ruptura intestinal devido ao aumento do peristaltismo,
geralmente observado com o uso desses compostos. De acordo com Bath e Bergh (1979) e
Fubini e Trent (2004), o tratamento realizado pela administragdo de purgantes ou substancias
oleosas, na tentativa de fazer os fitobezoarios atravessarem o trato digestivo, ndo tem obtido
resultados satisfatorios e a conduta cirurgica tem sido indicada para resolu¢do da maioria dos
casos cujos sinais progressivos de obstrugcdo ndo regridem com tratamento médico.

A decisdo de conduzir o animal a um procedimento cirdrgico, logo que se observou
gue com o passar das horas eram mais evidentes os sinais de obstrucédo intestinal foram
acertadas (figura 6), como mostra o pleno restabelecimento do mesmo ap0s a realizacdo da
intervencdo. A localizagdo do fitobezoar no intestino delgado foi condizente com relatos de
outros autores. Em levantamento realizado na Clinica de Bovinos de Garanhuns por Afonso et
al., (2008), os autores, relatando a ocorréncia de 25 casos de obstrugdo ocasionada por
fitobezoar, em que treze foram encaminhados para procedimento cirurgico, observaram que
em dez animais o fitobezoar estava localizado no segmento do jejuno-ileo e em trés casos,

estavam alojados na regiédo do piloro.
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Figura 6. Animal apresentando completa diminui¢do abdominal, fezes verde oliva

€ pastosas.

A neutrofilia com desvio a esquerda (presenca de neutrofilos imaturos na circulagdo)
sdo achados condizentes com o quadro de obstrucéo intestinal, assim como o hematdcrito nos
valores superiores, devido a desidratacdo. Kramer (2000) ressalta que a alteracdo
hemodindmica mais evidente, na maioria dos animais estudados, ¢ modificacdo do quadro
leucocitério e do fibrinogénio plasmatico, o que pode ser interpretado como resultado de um
processo inflamatério no local da obstrugdo. No entanto, chamou a aten¢do o quadro de
hipofribinogenia identificado, pois nessas ocasifes espera-se 0 surgimento de
hiperfribinogenia. De acordo com McSherry et al. (1970) o fibrinogénio é indicador
especialmente util da inflamacdo em bovinos, por sua maior capacidade de produzir
fibrinogénio, sendo um indicador mais sensivel da inflamacdo do que a contagem de
leucdcitos.

Observou-se que além de ndo estar elevado o valor de 1g/L era muito inferior aos

valores de referéncia para a especie (valor referencial:3-7 g/L). Lesbes hepaticas difusas e
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graves e processos de coagulagéo intravascular disseminada séo causas de hipofribinogenia,
porém o animal ndo tinha sinais compativeis com essas doencas. Determinacfes erréneas de
hipofribinogenia podem ocorrer se a concentracdo do fibrinogénio for quantificada com base
nas amostras de sangue contendo sangue coagulado (MORRIS E JOHNSTON, 2006).
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4. CONCLUSOES

Conclui-se que apesar dos livros textos de Clinica Médica de Grandes Animais na sua
maioria considerarem que as doencas obstrutivas mecénicas do intestino delgado séo
incomuns, quando comparadas aos distdrbios pré-estomacais e as abomasopatias, a obstrucéo
intestinal por bezoares vem ocorrendo com relativa frequéncia na regido semiarida devido a
escassez se alimentos se fazendo necessario a sua inclusdo no diagnostico diferencial de
afeccdes que acometem o sistema gastrintestinal. Essa situagdo mostra que 0s aspectos
epidemioldgicos das enfermidades do trato gastrintestinal podem variar bastante, dependo do
tipo de alimentacéo e manejo alimentar os quais 0s animais sdo submetidos. As possibilidades
de ocorréncia desse distarbio devem ser ainda mais consideradas quando os animais sdo
provenientes de rebanhos em que esta recebendo alimentos j& associados a ocorréncia dessa

enfermidade.
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