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Intussuscepcao gastroesofagica em canino
Gastroesophageal Intussusception in Canine
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ABSTRACT

Background: Gastroesophageal intussusception is characterized by the invagination of the stomach into the esophagus,
with or without the involvementof adjacent organs such as the spleen, pancreas, and omentum. In dogs, this condition has
no breed or sex predisposition. As it is an infrequent disease in routine veterinary medical practice, this study reports a
case of gastroesophageal intussusception in a dog necropsied at the Veterinary Hospital of the Federal Rural University
of Pernambuco (HOVET - UFRPE), Recife, Brazil.

Case: The body of a 12-year-old black mixed breed male dog was sent to the Pathology Department (Necropsy Sector
of the Federal Rural University of Pernambuco - UFRPE) for a necropsy. The animal had a previous 4-year history of
recurrent emesis and limb weakness, primarily in the anterior limbs, that worsened in the previous months and progressed
to death. No previous treatments were reported by the owner. On external examination, the animal had a low body score
(cachectic), forelimb joints with great flexibility, congested oral and ocular mucous membranes, enophthalmos, and in-
creased volume in the perianal region. At the opening of the thoracic cavity, the final third of the esophagus was dilated
and gastroesophageal intussusception, edema, and pulmonary congestion were noted. In the abdominal cavity, there was
hepatic and renal congestion and large intestine and rectal ampoule dilation, with a large amount of solid and retained
feces (fecaloma), perianal hernia, and testicular neoformation. These findings were consistent with those observed in death
caused by cardiorespiratory failure secondary to gastroesophageal intussusception.

Discussion: The pathophysiology of gastroesophageal intussusception is still not elucidated and is probably multifactorial.
This condition causes reverse gastric peristalsis associated with a sudden and sustained increase in abdominal pressure.
Some probable predisposing factors for this pathological condition are esophageal motility disorders, lower esophageal
sphincter dysfunction, and hiatal enlargement. In dogs, gastroesophageal intussusception is associated with increased intra-
abdominal pressure owing to emesis or blunt trauma, negative intrathoracic pressure caused by respiratory, and previous
esophageal diseases, especially megaesophagus. Partial or total obstruction caused by intussusception leads to circulatory
disorders in the organs, especially decreased venous return. Persistence of this condition can lead to gastric necrosis and
rupture followed by endotoxic (or septic) shock and release of inflammatory mediators that can cause cardiovascular and
respiratory dysfunction and rapid death. Impaired circulation is macroscopically evident in several organs, characterized by
mucosal, lung, liver, and kidney congestion, in addition to cardiac dilation and mitral valve endocardiosis. The occurrence
of stomach invagination into the esophagus dilated in the final portion is characteristic of gastroesophageal intussuscep-
tion. Moreover, death owing to cardiorespiratory failure is related to cardiac (dilatation and endocardiosis) and pulmonary
(edema and congestion) involvement secondary to gastroesophageal intussusception. Since thispotentially fatal condition
has a low incidence in small animals and often goes unnoticed by professionals, early and correct diagnosis along with
surgical treatment are essential for a good prognosis and favorable progression.
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INTRODUCAO

A intussuscepcio € caracterizada pela inva-
ginacdo de uma regido do aparelho gastrointestinal
(intussusceptum) sobre o limen da por¢ao adjacente
(intussuscipiens) [8,10]. Assim, a intussuscepg¢ao
gastroesofdgica ¢é identificada pela condiciao na qual
o estobmago € totalmente ou parcialmente deslocado e
invaginado para o ldmen do esdfago [12,17]. Além dis-
so, 6rgaos adjacentes, como duodeno, pancreas, bago
e omento podem invaginar conjuntamente [15,17].

Tal disfuncdo esofdgica, em cées, caracteriza-
-se por sinais clinicos, como regurgitacio, disfagia,
repetidas tentativas de degluticao e salivag@o excessiva.
Logo, aidentificacio do diagndstico definitivo para que
haja uma intervencdo especifica € desafiador e requer
testes laboratoriais, radiograficos e endoscopicos [7].

Com relacdo ao tratamento desses casos em
cées, a principal medida € a intervencgao cirdrgica com
redugdo da intussuscep¢do seguida de gastropexia
[3,15], providéncia emergencial que deve levar em
consideracdo tanto a viabilidade para realizagdo do
procedimento como o grau da lesdo [2,6,10].

Por se tratar de uma afecco de baixa ocorréncia
e emergencial na rotina médico veterindria, objetivou-
-se relatar um caso de intussucepc¢do gastroesofdgica
em um canino, necropsiado na Area de Patologia do
Hospital Veterindrio da Universidade Federal Rural de
Pernambuco (HOVET - UFRPE), Recife, Brasil.

CASO

O corpo de um c@o, sem raca definida (SRD),
macho, pelagem preta, 12 anos de idade foi encaminha-
do para o Setor de Necropsia/Area de Patologia do HO-
VET - UFRPE para realizacdo do exame necroscopico.
A anamnese revelou um histérico de quadros recorrentes
de émese e fraqueza nos membros ha quatro anos (prin-
cipalmente, nos anteriores), com agravamento do quadro
nos tltimos meses e evolugdo para o 6bito. Ndo foram
relatados tratamentos prévios de acordo com a tutora.

No exame externo (Figura 1A), o animal apre-
sentava escore corporal ruim, jd evidenciando estado
de caquexia, e as articulagdes dos membros anteriores
tinham grande flexibilidade. As mucosas oral e ocu-
lares estavam congestas, havia enoftalmia e aumento
de volume com consisténcia firme na regido perianal
compativel com fecalomas.

No exame interno, observou-se o eséfago com
terco final dilatado (Figura 2A) e que o estdmago estava

invaginado no es6fago (intussuscepgao gastroesofagica)
[Figura 2B e 2C]. O pulmao estava com coloracdo ver-
melha escura (congestao pulmonar) e areas de hepatiza-
¢do, e a traqueia com discreta presenca de liquido branco
espumoso no seu interior, caracteristicos de edema
pulmonar. No coracdo notou-se, dilatagdo ventricular
direita e endocardiose de valvula mitral (Figura 1B).
No exame da cavidade abdominal, constatou-se
congestao hepdtica e renal (Figura 1C). Na remogao de
toda porcio intestinal da cavidade observou-se dilata-
c¢do do intestino grosso e da ampola retal com grande
quantidade de fezes sdlidas e retidas (fecaloma). Além
disso, havia a presenca de hérnia perianal e neoformacao
brancacenta e circunscrita em parénquima testicular. Os
demais 6rgdos estavam sem alteragdes macroscépicas,
sendo a causa mortis atribuida a insuficiéncia cardiorres-
piratéria secunddria a intussuscepgao gastroesofagica.

DISCUSSAO

Relata-se no presente trabalho um caso de in-
tussuscepcao gastroesofdgica em um cio, caracterizado
pela invaginagdo do estdmago no eséfago, com ou sem
a presenca de 6rgaos adjacentes, como duodeno, bago,
pancreas e omento [15,17], sendo considerado rara
para espécie. Segundo a literatura [17], caes de ragas de
médio e grande porte com menos de 3 meses sdo mais
acometidos, no entanto, isso diverge do presente relato,
por se tratar de um animal de 12 anos. Vale salientar que
tal afeccdo ndo possui predisposicao racial e sexual [14].

A fisiopatologia da intussuscep¢ao gastroesofagi-
ca ainda ndo estd claramente elucidada, sendo, provavel-
mente, uma afec¢ao multifatorial [16]. Contudo, sabe-se
que durante essa afec¢do, ocorre o peristaltismo géstrico
reverso em combinacao com aumento repentino mantido
da pressdo abdominal [17]. E importante ressaltar que al-
guns fatores podem predispor a essa condi¢@o patoldgica,
tais como: distirbios da motilidade esofégica, faléncia
do esfincter inferior do es6fago e aumento hiatal [5,19].

Em cées, a formacao da intussuscepg¢do gastro-
esofdgica tem sido associada ao aumento da pressao
intra-abdominal por &émese ou trauma contuso [16],
pressdo intratordcica negativa causada por doenga
respiratéria [1,16], além de doencas esofdgicas prévias,
principalmente o megaesofago [5,16,17].

O aparecimento dos sinais clinicos geralmente
acompanha o curso da doencga, na forma aguda, mais
frequente em cdes [17], sdo observadas émese, disfagia
e desconforto abdominal [5]. Ja a forma cronica, mais
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Figura 1. Exame necroscépico, canino, macho, SRD, 12 anos. A- Exame externo do animal. B- Coracdo. Endocardiose (seta). C- Rins, apresentando
intensa congestao cortico-medular (seta).

comum em gatos [11], caracteriza-se pelos mesmos
sinais gastrointestinais citados anteriormente de forma
intermitente [5]. No caso em questdo, corroborando
com o relato do tutor, quadros recorrentes de émese.
Assim, a obstrucao parcial ou total acarretada
pela intussuscepc¢do leva ao comprometimento circu-
latério dos 6rgos, principalmente o do retorno venoso
que passa a ficar reduzido [4]. Logo, com a persisténcia
do quadro, pode ocorrer necrose e ruptura do compar-
timento géstrico [9], seguido de choque endotéxico
(ou séptico) e liberacdo de mediadores inflamatérios
que podem levar ao comprometimento cardiovascular
e respiratério, determinando uma morte rapida [4].
Macroscopicamente, 0 comprometimento circu-
latério € notério em vérios 6rgdos, sendo caracterizado
pelo processo de congestio das mucosas, pulmao, figado
e rins; além da dilatacdo cardiaca e endocardiose de vél-
vula mitral. A ocorréncia da invaginagdo do estdmago no
esdfago, esse por sua vez, dilatado em sua porcao final, ca-
racteriza assim o aspecto macroscopico da intussuscepcao
gastroesofdgica. Assim, a causa mortis de insuficiéncia

cardiorrespiratdria estd relacionada ao comprometimento
cardiaco (dilatacio e endocardiose) e pulmonar (edema e
congestao) secunddria a intussuscep¢ao gastroesofdgica.
Para o diagnéstico definitivo das afeccdes
esofagicas, em vida, sdo utilizados exames de imagem,
como radiografia contrastada, fluoroscopia e endoscopia
[11,12], sendo fundamental o diagnéstico diferencial
para megaesofago [13] e pacientes com sinais agudos de
obstrucao esofdgica [18]. Contudo, uma vez nao diagnos-
ticado em vida, o exame necroscOpico mostrou-se uma
importante ferramenta para o diagndstico post mortem.
Por se tratar de uma afeccio baixa frequéncia na
clinica médica de pequenos animais que muitas vezes
pode passar despercebida pelos profissionais e ser poten-
cialmente fatal, o diagndstico precoce e correto, associa-
do ao tratamento cirdrgico ¢ fundamental para que haja
um bom progndstico e evolugdo favoravel do quadro.
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Figura 2. Exame necroscopico, canino, macho, SRD, 12 anos. A- Notar dilata¢do no ter¢o final do es6fago (seta). B- A abertura do esdfago, observa-se
intussuscepto composto por invaginacdo de estdmago (seta). C- Apés abertura completa, observa-se o aspecto macroscopico do esdfago (asterisco) e
estdmago (seta).
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