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Reducdo manual e enterectomia como tratamento para
intussuscep¢ao em um dachshund: Relato de caso

Manual reduction and enterectomy as treatment for intussusception in a
dachshund: case report

Matheus Neves Miiller, Tatiane Vieira Alves, Marcelle Leticia Sousa de Azevedo

Universidade Federal de Mato Grosso

Resumo. A intussuscepgéo intestinal € uma afeccdo do trato gastrointestinal caracterizada pela invaginagdo de um
segmento intestinal para o interior de outro segmento adjacente, podendo evoluir para obstru¢do intestinal,
comprometimento vascular, necrose e 6ébito quando ndo diagnosticada e tratada precocemente. Os sinais clinicos sdo
inespecificos, sendo os principais diarreia, perda de peso, vomito, dor abdominal e palpacdo de massa abdominal. O
diagnéstico baseia-se em trés principios — anamnese, exame fisico e exames complementares —, sendo a
ultrassonografia 0 exame considerado padrdo-ouro. O tratamento consiste em laparotomia exploratéria com redugdo
manual da intussuscepcao; quando essa reducdo ndo é possivel, realiza-se enterectomia do segmento desvitalizado
seguida de enteroanastomose. Objetivou-se relatar um caso de intussuscepcao ileo-célica extensa em um céo da raga
Dachshund, macho, com um ano e oito meses de idade, atendido em uma clinica veterinaria no municipio de Sinop,
Mato Grosso. O tratamento consistiu em celiotomia exploratéria, reducdo manual da maior parte da intussuscepcao,
enterectomia da juncdo ileo-ceco-célica e enteroanastomose ileo-célica com fio absorvivel monofilamentar de
polidioxanona 3-0. O paciente apresentou bom progndstico, com evolugéo pés-cirdrgica satisfatdria até a alta médica.
Palavras-chaves Dachshund, Intussuscepcao, Enterectomia.

Abstract. Intestinal intussusception is a gastrointestinal disorder characterized by the invagination of one intestinal
segment into the lumen of an adjacent segment, which may progress to intestinal obstruction, vascular compromise,
necrosis, and death if not diagnosed and treated early. Clinical signs are nonspecific, the main ones being diarrhea,
weight loss, vomiting, abdominal pain, and palpable abdominal mass. Diagnosis is based on three principles — history
taking, physical examination, and complementary tests — with abdominal ultrasonography considered the gold-standard
imaging modality. Treatment consists of exploratory laparotomy with manual reduction of the intussusception; when
manual reduction is not possible, enterectomy of the devitalized segment is performed, followed by enteroanastomosis.
This study aimed to report a case of extensive ileocolic intussusception in a male Dachshund, one year and eight months
old, presented to a veterinary clinic in the municipality of Sinop, Mato Grosso, Brazil. Treatment consisted of exploratory
celiotomy, manual reduction of most of the intussusception, enterectomy of the ileocecocolic junction, and ileocolic
enteroanastomosis using 3-0 absorbable monofilament polydioxanone suture. The patient had a favorable prognosis,
with satisfactory postoperative recovery through discharge.

Keywords: Dachshund, Intussusception, Enterectomy.

Introducéo
A intussuscepcao caracteriza-se pela invaginagao
de um segmento intestinal no limen do segmento

posterior adjacente, sendo denominada
“intussuscepto” a  porgcdo  invaginante e
"intussuscepiente” a por¢do que recebe a

invaginacdo. A ocorréncia no sentido peristéltico é
mais comum, mas o sentido retrogrado também é

possivel, assim como o acometimento de mais de
uma porcao intestinal simultaneamente,
caracterizando a forma multipla (FOSSUM et al.,
2014; OLIVEIRA-BARROS; MATERA, 2009;
SILVEIRA; SANTOS, 2022).

Na clinica de pequenos animais, as formas
mais frequentes séo a intussuscepcéo ileo-cdlica e
a jejuno-jejunal, seguidas das formas jejuno-cdlica,
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jejuno-ileal e, com menor frequéncia, das formas
ileo-ileal, célon-colica e duodeno-jejunal (SILVEIRA;
SANTOS, 2022). Aproximadamente 75% dos casos
ocorrem em animais com menos de um ano de
idade, associados principalmente a parasitoses e
enterites (FOSSUM et al., 2014; DIAS, 2022).

Os principais sinais clinicos incluem diarreia
(com ou sem sangue), perda de peso, anorexia,
depressdo, vomito, dor e distensdo abdominal
(COLOME et al., 2006; FOSSUM et al., 2014; DIAS,
2022; SANTOS et al.,, 2022). A afeccdo costuma
evoluir de uma obstrugéo intestinal parcial para uma
obstrucdo total, com comprometimento progressivo
da irrigagdo sanguinea do segmento invaginado
decorrente do aumento da pressdo intraluminal.
Esse processo leva a edema, isquemia e congestao
da parede intestinal e, quando ndo tratado
precocemente, resulta em  extravasamento
sanguineo para o Ilumen, lesbes na serosa,
deposicdo de fibrina entre as alcas e, por fim,
necrose (FOSSUM et al., 2014).

A etiologia da intussuscepcdo esta
associada a diversos fatores, como mudancas na
dieta, enterites infecciosas, parasitismo intestinal,
corpos estranhos, granulomas, cirurgias abdominais
prévias e intoxicacdo por carbamatos, além de
casos de origem idiopatica (FOSSUM et al., 2014;
OLIVEIRA-BARROS; MATERA, 2009; FRADE,
2018).

O diagnéstico baseia-se em trés pilares:
anamnese, exame fisico e exames complementares
(SILVA et al.,, 2022). Na anamnese, obtém-se
informacdes relevantes para a suspeita clinica,
como histérico de diarreia, ingestdo de corpo
estranho, doencas prévias e protocolo de
vermifugacé@o. No exame fisico, é possivel identificar
dor & palpacdo abdominal e alcas intestinais
alongadas e espessadas (FRADE, 2018; SILVEIRA,;
SANTOS, 2022). Entre os exames complementares,
destacam-se 0s métodos de imagem —
colonoscopia, radiografia simples ou contrastada e,
como padrdo-ouro, a ultrassonografia abdominal,
gue permite avaliar a extensdo da intussuscepcao,
sua localizacdo, o grau de vascularizagdo e a
viabilidade das alcas envolvidas (DIAS, 2022;
FRADE, 2018; FOSSUM et al., 2014).

Por se tratar de uma condi¢do com sinais
clinicos inespecificos, compartilhados por diversas
outras afeccbes, o0s exames complementares
constituem a principal ferramenta para um
diagnéstico seguro. Entre os principais diagndsticos
diferenciais estdo as demais causas de obstrucéo
intestinal, como vdlvulo, corpos estranhos,
encarceramento intestinal, aderéncias, estenoses,
abscessos, granulomas, hematomas, malformacdes
congénitas e enterites infecciosas ou nao
infecciosas (SILVEIRA; SANTOS, 2022; FOSSUM
et al., 2014; OLIVEIRA-BARROS; MATERA, 2009).

Embora existam relatos de reducéo
espontanea ou manual da intussuscepcdo, essa
conduta expectante ndo € recomendada, pois pode
agravar o quadro clinico e favorecer a recorréncia
da afeccdo. A intervencdo cirdrgica é, portanto,

considerada o principal tratamento, por permitir a
inspecdo direta de cada segmento intestinal e a
identificacdo de &reas necrosadas que necessitem
de enterectomia seguida de enteroanastomose
(DIAS, 2022; FOSSUM et al., 2014).

O progndstico é individualizado para cada
paciente, dependendo de fatores como o tempo
transcorrido até o diagndstico, a porcao intestinal
acometida e sua extensdo, 0 grau de
vascularizacdo, o nivel de obstru¢cdo luminal, a
presenca de isquemia ou necrose e a adequagéo do
tratamento instituido (FOSSUM et al.,, 2014;
FRADE, 2018; SILVEIRA; SANTOS, 2022).

Relato de Caso

No dia 1° de abril de 2026, foi atendido na
Clinica e Pet Shop Agro Verde um canino, macho,
da raca Dachshund, ndo castrado, com 1 ano e 8
meses de idade e peso de 7,65 kg. Segundo relato
do tutor durante a anamnese, 0 paciente
apresentava histérico de fezes pastosas e
enegrecidas havia aproximadamente quatro dias. O
tutor relatou ainda um episédio de prolapso retal
com reducdo  esponténea, presenca de
hematoquezia no dltimo dia, um episddio de vémito
e perda de peso, mantendo, mesmo assim, o apetite
preservado e a ingestéo hidrica normal, além disso,
infformou que ndo era vermifugado. O animal nao
possuia histérico de doencas prévias, cirurgias ou
uso continuo de medicamentos.

Ao exame fisico, o paciente apresentava
frequéncia cardiaca de 114 bpm, frequéncia
respiratéria  de 36 movimentos por minuto,
temperatura corporal de 38,5 °C, mucosas
normocoradas, normohidratado, ausculta cardiaca e
pulmonar sem alteragbes. A palpacdo abdominal
evidenciou dor, o que motivou a indicacdo de
internacdo, exames laboratoriais e ultrassonografia
abdominal para investigacdo da causa do quadro
clinico.

ApOGs a consulta e a internagdo do animal,
foi instituida terapia de suporte com metronidazol
por via intravenosa, para controle de possivel
translocacdo  bacteriana; tramadol por via
subcuténea, para analgesia; ondansetrona por via
intravenosa, como antiemético; buscopan composto,
para controle da dor visceral; dexametasona por via
intravenosa,; e probiético por via oral.

O hemograma evidenciou leucocitose
discreta, decorrente de neutrofilia e eosinofilia, com
as demais células de defesa dentro dos valores de
referéncia. Os  par@metros  eritrocitarios e
plaguetarios também permaneceram dentro dos
valores de referéncia para a espécie. Na avaliacdo
bioquimica, as concentracdes séricas de alanina
aminotransferase (ALT) e creatinina estavam
igualmente dentro dos valores de referéncia.

O exame de ultrassonografia abdominal
evidenciou intussuscepcao intestinal extensa do tipo
ileo-cdlica, caracterizada pela invaginagdo de
segmentos de jejuno e ileo ao longo de grande
extensdo do colon. Observou-se o0 padréo classico
em "alvo" ("donut") nos cortes transversais e o
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aspecto de "pseudorrim” nos cortes longitudinais. A
avaliacgdo com Doppler colorido demonstrou
vascularizacdo  preservada dos  segmentos
intestinais avaliados, sem evidéncias de sofrimento
vascular significativo, pneumatoses ou liquido livre
na cavidade abdominal, achados favoraveis ao
prognéstico do paciente. ldentificou-se também
linfonodo mesentérico invaginado no interior do
segmento acometido, sugerindo evolugdo mais
prolongada do processo. Ndo foram observados
sinais ultrassonograficos de obstrucdo intestinal
completa no momento do exame, caracterizando
obstrucdo apenas parcial. Como achados
adicionais, verificaram-se  discreta  gastrite,
esplenomegalia e aumento dos linfonodos do
linfocentro mesentérico. Diante desses achados,
indicou-se intervencgdo cirdrgica, em razao do risco
de progressdo da intussuscep¢cdo para obstrucéo
intestinal completa e comprometimento vascular.

Como protocolo anestésico, realizou-se
medicacdo pré-anestésica por via intravenosa com
midazolam (0,2 mg/kg), metadona (0,3 mg/kg) e
cetamina (3 mg/kg), seguida de inducéo anestésica
com propofol (dose-efeito). Apos a inducdo, o
paciente foi submetido a intubacdo orotraqueal com
tubo endotraqueal de 6,0 mm de didmetro interno, e
a manutencdo anestésica foi realizada por via
inalatéria. com isoflurano. Durante todo o
procedimento cirdrgico, o paciente permaneceu sob
monitorizacdo continua, apresentando parametros
fisiolégicos dentro dos limites de normalidade, com
frequéncia cardiaca e respiratéria estaveis,
saturacdo periférica de oxigénio adequada, valores
de ETCO, dentro dos Ilimites fisiolégicos,
temperatura corporal mantida e glicemia estavel.

O procedimento cirdrgico teve inicio as
18h20 e término as 19h40. Inicialmente, realizou-se
tricotomia ampla da regido ventral abdominal,
seguida de antissepsia com alcool a 70% e
digluconato de clorexidina a 2%. O acesso a
cavidade abdominal foi realizado por celiotomia
mediana ventral, com diérese cutanea, divulsdo do
tecido subcuténeo até a visualizacdo da linha alba
e, em seguida, diérese desta para acesso a
cavidade abdominal.

Durante a exploracdo da cavidade
abdominal, analisou-se cada segmento intestinal,
desde o inicio do intestino delgado até o final do
intestino grosso, observando-se alcas integras
antes e apoés a reducdo manual da maior parte da
intussuscepgdo, 0 que constatou a preservacédo da
viabilidade das al¢cas intestinais. Em seguida,
procedeu-se ao isolamento do segmento ileo-ceco-
célico com compressas estéreis, visando minimizar
0 risco de contaminacdo da cavidade abdominal
durante a manipulacdo e a resseccdo desse
segmento. A resseccdo foi necessaria pela
impossibilidade de redu¢do manual dessa porgao do
intestino, especificamente da invaginacao do ileo e
do ceco para o interior do célon. Constatou-se,
ainda, comprometimento anatdmico e possivel
fibrose na regido da juncao ileo-ceco-colica. Apés a
delimitagdo do segmento a ser ressecado, realizou-

se a ligadura dos vasos mesentéricos que irrigam a
regidio acometida, de modo a preservar a
vascularizacdo do intestino remanescente, tanto
proximal quanto distal.

Posteriormente, realizou-se anastomose
ileo-célica com fio absorvivel monofilamentar de
polidioxanona 3-0, em padrdo de pontos simples
interrompidos, seguida de omentalizacdo da linha
de sutura. Antes da omentalizacdo, foi realizado
teste de estanqueidade por compressdo da alca
intestinal proximal em direcdo a distal, sem
evidéncia de vazamento pela linha de sutura, o que
indicou execucao técnica adequada. Ao término do
procedimento, observou-se perfusdo adequada do
segmento intestinal remanescente e auséncia de
tensdo sobre a anastomose.

No periodo pés-operatério, 0 paciente
permaneceu internado para monitorizag&o clinica e
recuperacdo, recebendo terapia medicamentosa
composta por ceftriaxona (25mg/kg), metronidazol
(15mg/kg), tramadol (2 mg/kg), ondansetrona (0,5
mg/kg), buscopan composto (25mg/kQ),
dexametasona (0,1 mg/kg) e probiotico, conforme
protocolo instituido pela equipe  médica.
Inicialmente, manteve-se jejum por 24 horas, com
posterior introducdo gradual de alimentacdo
pastosa. O paciente apresentou evolucdo clinica
satisfatoria no periodo poés-operatdrio, sem
intercorréncias imediatas, recebendo alta no dia 6
de abril, apds estabilizacao clinica.

Discusséo

A intussuscepcdao intestinal é definida como
um distarbio entérico no qual ocorre alteracdo da
posicdo anatbmica normal dos segmentos
intestinais, em que uma porgcdo (intussuscepto)
invagina-se para o lumen de outro segmento
(intussuscipiente), podendo ocorrer em sentido
normégrado ou retrégrado, sendo as formas ileo-
célica e jejuno-jejunal as mais comuns (FOSSUM et
al., 2014; SILVEIRA; SANTOS, 2022). Conforme
evidenciado pela ultrassonografia e confirmado pela
celiotomia, o paciente deste relato apresentava
intussuscepcdo do tipo ileo-célica extensa, em
sentido peristaltico, corroborando os achados
descritos na literatura citada anteriormente.

Quanto & fisiopatologia dessa afeccao,
embora nado esteja totalmente elucidada, Dias
(2022) relata associagdo com infecgbes virais que
interferem na motilidade intestinal, além de corpos
estranhos, parasitos, massas heoplasicas e
cirurgias abdominais prévias, fatores que promovem
aumento da motilidade intestinal ou alteragcbes de
homogeneidade dos segmentos. Isso pode estar
relacionado ao caso do paciente, que apresentava
parasitismo e possivel malformacéo da juncao ileo-
ceco-colica, fatores que provavelmente constituiram
a causa primaria da intussuscepcao.

Durante a tentativa de reducdo manual da
intussuscepcao, ao se aproximar do término da
manobra, foi possivel perceber textura de fibrose e
rigidez, o que corrobora Oliveira-Barros e Matera
(2009), que relatam que a fisiopatologia pode estar
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relacionada a porc¢des do intestino mais flacidas ou
mais rigidas quando comparadas as partes
adjacentes.

Os principais sinais clinicos da afec¢do sao
diarreia, perda de peso, vémito, dor abdominal e
palpacdo de massa, sinais constatados durante a
anamnese do paciente, cuja tutora relatou episédios
de vomito, fezes pastosas e escuras (melena),
perda de peso considerdvel e, no dltimo dia,
hematoquezia (FOSSUM et al., 2014; DIAS, 2022).
No exame fisico, constatou-se dor abdominal
intensa a palpacdo, sinal clinico comum na
intussuscepcdo, como relatado por Fossum et al.
(2014) e Dias (2022).

Durante a anamnese, a tutora relatou um
episodio sugestivo de prolapso retal, com resolucao
espontanea ainda em domicilio. Silva et al. (2017) e
Richieri (2017) descrevem que a intussuscepcéo
ileo-célica pode cursar com protrusdo da alca
intestinal pelo &nus, constituindo o principal
diagnoéstico diferencial do prolapso retal. Esse
achado pode explicar o relato da tutora, uma vez
gque o exame ultrassonografico evidenciou
intussuscepcao extensa, acometendo a regido ileo-
ceco-colica e estendendo-se por grande parte do
intestino grosso.

Segundo Oliveira-Barros e Matera (2009), a
juncdo ileo-cdlica é 0 segmento mais
frequentemente acometido por essa afeccdo, tanto
em animais quanto em seres humanos. De forma
semelhante, Silveira e Santos (2022) relatam que a
intussuscepcdo ileo-célica é a forma mais comum
da afeccdo, podendo estar associada a
particularidades anatbmicas da valvula ileocecal.
Esses achados corroboram com o presente relato,
no qual a intussuscepcdo teve origem na regido
ileo-ceco-cdlica, com invaginagdo do jejuno e do
ileo para o interior de extensa parte do célon. Além
disso, a presenca de fibrose e a inversdo do ceco
para o interior do célon nessa regido
impossibilitaram a redugdo manual completa da
intussuscepcao, tornando necesséria a
enterectomia seguida de enteroanastomose.

De acordo com Silveira e Santos (2022) e
Fossum et al. (2014), o parasitismo intestinal € um
dos fatores predisponentes  que podem
desencadear a intussuscepcdo, seja pela grande
guantidade de parasitos obstruindo o Idmen
intestinal, seja pela inflamag¢é@o por eles causada,
gue altera os movimentos peristélticos e a mecéanica
intestinal, podendo forcar uma por¢do do intestino
para dentro de outra. Isso pode estar relacionado ao
caso do paciente, uma vez que o animal ndo era
vermifugado e, durante a enterectomia, foram
observados nematoides no ldmen intestinal
ressecado, ainda que em pequena quantidade.

Os exames laboratoriais sdo de grande
importancia antes do procedimento cirdrgico, pois
permitem descartar alteracdes concomitantes a
intussuscepcao que poderiam passar despercebidas
e interferir diretamente nos periodos pré e pos-
operatério (SILVEIRA; SANTOS, 2022). No caso
deste paciente, o0s resultados laboratoriais

mostraram a maioria dos parametros dentro do
padrdo de referéncia para a espécie, com neutrofilia
leve e eosinofilia mais exacerbada como alteracées,
possivelmente relacionadas a parasitose e a
inflamacao causada pela prépria intussuscepcao.

Segundo Silveira e Santos (2022), a émese,
a diarreia e o sequestro de fluidos decorrentes da
obstrucéo intestinal podem ocasionar desidratacéo,
disturbios hidroeletroliticos e altera¢des do equilibrio
acido-base, comprometendo 0 estado
hemodindmico do paciente. Dessa forma, a
instituicdo precoce de fluidoterapia com solugdes
cristaloides é fundamental para restabelecer a
volemia, corrigir possiveis desequilibrios eletroliticos
e minimizar complicacdes transoperatérias e pos-
operatoérias. Correa et al. (2022) acrescentam que a
perda de agua e eletrolitos durante episddios de
émese e diarreia pode favorecer alteracdes
metabdlicas, sendo a hemogasometria um exame
importante para sua avaliacdo. No presente relato,
apesar do episédio de émese e das fezes pastosas,
0 paciente manteve a ingestdo de agua e alimento,
encontrando-se clinicamente estavel durante a
consulta e a avaliagdo pré-cirrgica, sendo
submetido ao tratamento cirlrgico logo ap6s o
diagnostico, sem  evidéncias clinicas de
desidratacdo ou de distarbios hidroeletroliticos e
acido-base significativos.

Os achados ultrassonogréficos
evidenciaram mdltiplas camadas concéntricas
hipoecoicas e hiperecoicas alternadas, em formato
padrdo classico em "alvo" nos cortes transversais e
em "pseudorrim" nos cortes longitudinais,
compativeis com  intussuscepcao intestinal,
conforme afirmado por Fossum et al. (2014) e
Silveira e Santos (2022), que descrevem como
caracteristico da intussuscep¢do a aparéncia em
alvo com mais de dez anéis concéntricos
hiperecoicos e hipoecoicos, decorrentes da
justaposicdo das camadas do intussuscepto e do
intussuscepiente.

Para a realizacdo do procedimento
cirargico, o paciente foi posicionado em decubito
dorsal, com tricotomia ampla seguida de antissepsia
com alcool e clorexidina, o que esta de acordo com
a literatura, que recomenda o posicionamento em
decubito dorsal seguido de tricotomia ampla de toda
a linha média, abrangendo todo o abdébmen e a
porcdo caudal do térax (SILVEIRA; SANTOS, 2022;
FOSSUM et al., 2014).

Durante a laparotomia exploratéria, uma vez
gue ndo foi possivel desfazer manualmente a
intussuscepcao da regido ileo-ceco-cdlica devido ao
comprometimento anatbmico e a fibrose —
indicativos de um processo crbnico e possivel causa
inicial da intussuscepcdo —, 0 segmento ileo-cdlico
foi isolado com compressa estéril, para minimizar o
risco de contaminagdo da cavidade abdominal,
sendo entdo ressecado cirurgicamente e seguido de
anastomose  ileo-cdlica. Essa conduta é
recomendada quando ndo é possivel a reducao
manual ou quando ha desvitalizacdo do segmento,
restabelecendo a  continuidade do trato
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gastrointestinal (LINHARES, 2019; FOSSUM et al.,
2021).

Para a realizacdo da enteroanastomose
ileo-colica no paciente, utlizou-se fio de
polidioxanona 3-0, material recomendado para
procedimentos intestinais devido a sua absorcéo
lenta e resisténcia ténsil, que garantem viabilidade
até a cicatrizagdo do intestino (AVILA FILHO et al.,
2015). De acordo com Fossum et al. (2021), fios
como a polidioxanona séo ideais para sintese em
enterectomias por apresentarem menor reacao
tecidual.

O prognéstico dessa afeccdo varia
conforme diversos fatores, incluindo o tempo de
evolucdo, a extensdo do segmento acometido, a
localizagcdo da invaginagéo, a viabilidade intestinal
da regido afetada e a presenca de obstrucdo parcial
ou completa do limen. No caso descrito, ndo havia
obstrucdo total, mesmo com a intussuscepcao
estendendo-se por quase todo o coélon, e a
vascularizacdo estava preservada, sem sinais de
sofrimento vascular significativo. Com a intervengéo
realizada no momento adequado, foi possivel
reduzir manualmente a maior parte da
intussuscepcao, devido a boa viabilidade das alcas,
sendo necessaria a remocédo apenas da juncao ileo-
ceco-colica, que apresentava possivel
comprometimento anatémico e fibrose. Isso permitiu
evolucado clinica satisfatéria, em concordancia com
as recomendacles descritas por Fossum et al.
(2014).

Segundo Fossum et al. (2014) e Lamano e
Soares (2025), no periodo pdés-operatério é
imprescindivel a ado¢do de cuidados como uso de
medicacdes para controle da dor, terapia
antimicrobiana, fluidoterapia intravenosa, suporte
nutricional e monitorizacdo rigorosa do paciente,
visando prevenir  infeccbes  ou detectar
precocemente sinais de complicagBes. Essas
recomendacgfes foram seguidas no presente relato,
no qual o paciente recebeu antibioticoterapia com
metronidazol e ceftriaxona, analgesia com tramadol
e buscopan composto, além de ondansetrona para
controle de nduseas e vémito.

Concluséo

A intussuscep¢do intestinal é uma
importante causa de obstrucdo gastrointestinal em
cdes, exigindo diagnédstico e intervencgdo cirdrgica
precoces para reduzir complicacbes e favorecer a
recuperagdo. No presente relato, a associac¢do entre
anamnese, exame fisico e ultrassonografia permitiu
o diagnéstico e tratamento em tempo adequado,
possibilitando a preservacdo da maior parte do
intestino e uma evolugdo clinica positiva. O caso
reforca a importancia da ultrassonografia como
método diagnostico e da abordagem rapida,
estabilizacdo adequada e correta execucdo da
técnica cirdrgica para 0 sucesso terapéutico.
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