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Intussuscepção jejuno-jejunal em cavalo adulto da raça Crioula
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ABSTRACT

Background: Colic syndrome is a leading cause of death in horses. Anatomical peculiarities predispose horses to morpho-
physiological changes. Intussusception, an important cause of colic in foals, is uncommon in adult horses. It is characterized 
by the invagination of an intestinal segment into an adjacent aboral segment. Small intestinal intussusception is believed to 
develop because of abnormal intestinal peristalsis, causing acute and progressive abdominal discomfort. Herein, we aimed 
to report a rare case of intussusception of the jejuno-jejunal portion of the small intestine in a 10-year-old Criollo horse.
Case: A 10-year-old Crioulo horse, weighing 400 kg, was referred to the veterinary hospital with acute colic syndrome. 
On the property, the horse demonstrated signs of being in intense pain. A sudden feed change without a gradual transition 
was reported. The horse was treated with nonsteroidal anti-inflammatory drugs to relieve the pain, and a nasogastric tube 
was inserted. However, he continued to demonstrate signs of being in severe pain, and his condition was not stable. There-
fore, he was referred to the hospital for further management. Upon arrival, a blood test was performed, which revealed 
a hematocrit below the reference value and a leukogram with numerous platelet clusters. On physical examination, the 
horse’s heart rate, respiratory rate, and rectal temperature were within normal limits, and the mucous membranes were 
pale. Transabdominal ultrasound revealed thick walls in the small intestinal segment and overlapping loops. To confirm 
the diagnosis, an exploratory laparotomy was performed with the horse in a dorsal decubitus position and under inhala-
tion anesthesia. On inspection, the loops of the small intestine were congested and distended, and the intussusception was 
identified in the middle-to-distal 3rd of the jejunum. The origin of the invagination was located, and the intussusceptum was 
separated from the intussuscipien. Because of the injuries caused to the mucosa by strangulation, the affected intestinal 
portion was excised using the technique of intestinal wall reduction, resection, and anastomosis. The colon was washed 
and repositioned, and celiorrhaphy was performed on the 3rd postoperative day, an abdominal ultrasound was performed. 
It demonstrated normal intestinal flow, indicating that the surgical intervention had effectively corrected the condition and 
restored intestinal function.
Discussion: The diagnosis of intussusception was established on the basis of clinical signs, ultrasound findings, and macro-
scopic changes observed during a laparotomy. Jejunal intussusception is uncommon in adult horses, and it is more prevalent 
in young animals aged 6 months to 3 years. Although intussusception is uncommon in adult animals, its incidence in this 
age group cannot be underestimated because it can cause serious pathologies, requiring immediate diagnosis and surgical 
intervention to avoid irreversible damage. Abrupt changes in the diet may be an important predisposing factor, regardless 
of the animal’s age. Ultrasonography is a good diagnostic tool for intussusception, which appears as a characteristic “target 
lesion” or “bull’s eye.” Exploratory laparotomy is the most appropriate treatment choice, allowing confirmation of the 
diagnosis of intussusception and effective resolution of the symptoms.
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INTRODUÇÃO

A síndrome cólica, ou abdômen agudo, é um 
quadro de dor abdominal e é uma das maiores causas 
de óbito nos equinos [9]. Peculiaridades anatômicas 
os predispõem a alterações morfofisiológicas, como: 
pequena capacidade volumétrica do estômago, inca-
pacidade de regurgitar, longo mesentério no jejuno 
[3]. Algumas causas de cólica são mais prevalentes de 
acordo com a idade do animal, como a intussuscepção 
em potros devido a parasitoses e diarreia [4].

Intussuscepção é definida como a invaginação 
de um segmento do intestino em um segmento aboral 
adjacente do mesmo órgão [8]. Acredita-se que a 
intussuscepção do intestino delgado se desenvolva 
devido ao peristaltismo intestinal anormal. Os equinos 
podem estar predispostos à intussuscepção devido à 
enterite, mudanças rápidas na dieta, parasitismo por 
tênia ou ascarídeos, arterite mesentérica, antecedentes 
de cirurgia abdominal, corpos estranhos intraluminais 
e miomas intramurais [7].

Sinais de toxemia e comprometimento vas-
cular são atípicos, mas podem se desenvolver com a 
progressão da doença, levando a obstrução completa 
ou ruptura do segmento. Assim, gera desconforto ab-
dominal agudo e progressivo [1].

A ultrassonografia transabdominal é útil para 
o diagnóstico de intussuscepção, mediante observação 
de uma lesão em formato de “alvo” ou “olho de boi”, 
o diagnóstico é definitivo [7]. A abordagem cirúrgica 
muitas vezes propicia o diagnóstico definitivo da 
afecção, além de desempenhar papel terapêutico [9].

O presente trabalho tem como objetivo relatar 
um caso raro de intussuscepção do intestino delgado 
porção jejuno-jejunal em 1 cavalo da raça Crioula de 
10 anos de idade.

CASO

Um cavalo, com 10 anos de idade, pesando 
400 kg, da raça Crioula, com queixa de quadro agudo 
de síndrome cólica, foi encaminhado para o Hospital 
Veterinário da Universidade Luterana do Brasil (UL-
BRA), Canoas, RS. Na propriedade o animal apresenta-
va sinais de dor intensa, manifestando comportamento 
de jogar-se ao chão, por esse motivo foi solicitado 
atendimento veterinário.

Durante a anamnese, foi relatada uma troca 
brusca de ração, sem a devida transição gradual entre 
a ração antiga e a nova. Foi realizado tratamento com 

anti-inflamatório não esteroidal flunixina meglumina1 
[Flumax® - 0,25 mg/kg, i.v., aplicação única] para ali-
viar a dor do animal e iniciou-se sondagem nasogástri-
ca, juntamente com lavagem estomacal, suspeitando-se 
inicialmente de sobrecarga no estômago. Contudo, a 
quantidade de conteúdo era mínima e o animal não de-
monstrou melhora, levando à exclusão dessa hipótese.

Como uma tentativa de controlar o elevado ní-
vel de dor demonstrado pelo animal, foi realizada seda-
ção utilizando detomidina2 [Detomidin® - 0,01 mg/kg, 
i.v., aplicação única] e dipirona3 [D-500® - 25 mg/kg, 
i.v., aplicação única]. Ainda assim, não foi observada 
estabilização do quadro e o animal foi encaminhado 
para atendimento hospitalar. Para proporcionar alívio 
da dor durante o transporte, o equino foi medicado com 
tartarato de butorfanol4 [Butorfin® 1% - 0,1 mg/kg, i.v., 
aplicação única].

Ao chegar no hospital veterinário, procedeu-se 
à realização de exame de sangue. O hemograma apre-
sentou hematócrito de 28% (Ref.: 32-52); o leucograma 
indicou intensa presença de aglomerados plaquetários; 
a proteína plasmática total marcou 8 g/dL. Foi condu-
zido exame físico no animal, revelando os seguintes 
parâmetros: frequência cardíaca de 32 batimentos por 
min, frequência respiratória de 6 movimentos por min, 
temperatura retal de 37,6ºC e mucosas hipocoradas. 
Concomitantemente ao exame clínico, o animal rece-
beu fluidoterapia com Ringer Lactato5 [i.v., infusão 
contínua] e tricotomia ampla do flanco até a região 
ventral do abdômen em ambos os lados do corpo.

O animal foi encaminhado para a sala de indu-
ção, onde se procedeu à administração de medicação 
pré-anestésica utilizando detomidina2 [Detomidin® 
- 0,03 mg/kg, i.v., aplicação única]. Ainda na sala de 
indução, foi realizado ultrassonografia (US) transab-
dominal com um aparelho de ultrassom portátil, com 
enfoque no terço médio do arco costal esquerdo e direi-
to, bem como nas regiões do flanco superior esquerdo, 
flanco inferior esquerdo e região ventral do abdômen, 
buscando identificar alguma alteração.

Os resultados do exame ultrassonográfico 
revelaram paredes intestinais espessas em segmento 
do jejuno, acompanhadas por uma sobreposição de 
alças revelando o aspecto de lesão alvo ou “olho de 
boi”, característico da afecção (Figura 1). Diante da 
suspeita de um quadro de intussuscepção intestinal 
e da ausência de melhora significativa mediante ao 
tratamento proposto previamente, foi decidido realizar 
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intervenção cirúrgica para a obtenção do diagnóstico 
definitivo.

Para a indução anestésica, empregou-se mida-
zolam6 [0,06 mg/kg, i.v., aplicação única] em associa-
ção com cloridrato de cetamina2 [Cetamin® - 2 mg/kg, 
i.v., aplicação única]. Posteriormente, procedeu-se a in-
tubação traqueal do animal e transferência para a mesa 
cirúrgica. O paciente recebeu fluidoterapia, controlada 
por bomba de infusão, contendo 60 mL de cloridrato 
de lidocaína7 [Lidovet® - taxa 0,005 mg/kg/min] dilu-
ída em 1 litro de soro [Ringer Lactato®], enquanto a 
anestesia inalatória foi mantida com isoflurano8 [Iso-
forine® - 1,5 a 3,0%].

O animal foi posicionado em decúbito dorsal 
na mesa cirúrgica e a abertura da linha média foi reali-
zada, dando início ao processo de laparotomia explora-
tória e revelando alças do intestino delgado congestas 
e distendidas (Figura 2). Durante a inspeção visual, foi 
identificada a porção afetada, situada no terço médio a 
final do jejuno. A partir disso, foi localizado o início da 
intussuscepção, possibilitando separar o intussuscepto 
do intussuscepiente (Figura 3).

Devido às lesões causadas na mucosa pelo 
estrangulamento, foi necessária a excisão da porção 
intestinal afetada. Para isso, a técnica escolhida foi a de 
redução da parede intestinal, ressecção e anastomose, 
onde é feita uma incisão através das 2 paredes externas 
da porção exteriorizada da intussuscepção para expor 
a camada interna.

A porção distal da alça interna do intussuscepto 
foi puxada através da incisão nas camadas externas da 

intussuscepção e transeccionada (Figura 4). A camada 
externa do intussucepto foi transeccionada proximal 
à incisão em sua parede e removida completamente 
(Figura 5). Assim, a intussuscepção foi reduzida, o 
intestino anormal foi ressecado e a anastomose foi 
realizada com padrão de sutura Lembert interrompido 
e com fio polidioxanona9 [BioPdo® nº 2-0] (Figura 6). 
O fechamento do mesentério foi reconstruído com 
sutura simples contínua.

Após a anastomose, procedeu-se a lavagem do 
cólon maior e cólon menor, com a intenção de evitar 
sobrecarga no fluxo intestinal e prevenir possíveis 
complicações, como compactação. Posteriormente, o 
intestino delgado foi reposicionado dentro da cavida-
de abdominal do animal e foi realizado a celiorrafia. 
Para a parede abdominal, foi utilizado padrão de 
sutura contínua simples com fio poliglactina 9109 nº 
6; para o subcutâneo, sutura contínua simples com 

Figura 1. Exame ultrassonográfico demonstra paredes espessas das alças 
intestinais e ecogenicidade, observa-se aspecto de lesão alvo ou “olho de 
boi” (seta), característico da afecção.

Figura 2. Alças do intestino delgado congestas.

Figura 3. Invaginação da alça intestinal do intestino delgado (seta).
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polidioxanona9 [BioPdo® nº 0]; e para a síntese da pele, 
padrão de sutura Wolf com nylon9 nº 0.

Finalizada a intervenção cirúrgica, o animal 
retornou para a sala de indução até acordar da aneste-
sia e posteriormente foi encaminhado para sua baia. 
Foi iniciado o protocolo terapêutico pós operatório 
imediato, com antibiótico3 [Pentabiótico® 6.000.000 
UI - 20 mL/kg, i.m., SID, por 11 dias], sulfato de gen-
tamicina2 [Gentomicin® - 52 mL/kg, i.v., SID, por 11 
dias], flunixina meglumina1 [Flumax® - 0,25 mg/kg, 
i.v., SID, por 8 dias], dimetilsulfóxido4 [DMSO® - 
100 mL diluído em 900 mL de soro, i.v., SID, por 
3 dias], metronidazol10 [15 mg/kg, v.o., BID, por 11 
dias], heparina sódica11 [Hepamax-S® - 40 UI/kg, s.c., 
BID, por 3 dias], sulfato de polimixina B8 [Spox® - 
3.750 UI/kg, i.v., BID, por 3 dias], succinato sódico 
de hidrocortisona11 [4 mg/kg, i.v., SID, por 3 dias] e 
fluidoterapia com Ringer Lactato5 [23 L, i.v., SID, por 
7 dias]. No quarto dia de pós-operatório, foi incluída 
suplementação com vitaminas e minerais4 [Hemolitan® 
- 20 mL/kg, v.o., SID, por 5 dias].

No 3º. dia de pós-cirúrgico foi efetuado exame 
ultrassonográfico em região abdominal e os resultados 

indicaram fluxo intestinal normal, demonstrando que a 
intervenção cirúrgica foi eficaz na correção do quadro 
e na restauração da função intestinal.

Foram realizados exames sanguíneos diaria-
mente para monitorar a evolução clínica. No 1º. dia 
após intervenção, apresentou anisocitose moderada e 
intensa presença de aglomeração plaquetária, alteração 
que foi controlada com a administração de heparina 
sódica. Contudo, a recuperação diária do paciente 
sempre foi positiva, alcançando aos poucos valores 
hematológicos dentro do padrão de referência.

Seus pontos foram retirados após 13 dias da 
cirurgia, e no 15º dia foi estabelecida a alta hospitalar.

DISCUSSÃO

O diagnóstico de intussuscepção foi estabele-
cido com base nos sinais clínicos, achados ultrasso-
nográficos e nas alterações macroscópicas durante o 
procedimento cirúrgico.

A intussuscepção jejunal é uma condição in-
comum em equinos adultos, sendo mais prevalente em 
animais jovens, com idade entre 6 meses e 3 anos [7]. 
No entanto, no caso do paciente relatado, observou-
-se uma ocorrência rara, uma vez que se tratava de 1 
equino com 10 anos de idade.

O animal do presente caso era 1 cavalo adulto 
com histórico de troca brusca de alimentação. Mu-
danças repentinas na dieta são relatadas como um 
possível fator predisponente para o desencadeamento 
da intussuscepção [7]. Acredita-se que a mudança na 
alimentação do animal, desprovidas dos processos de 
transição adequados, contribuiu para a ocorrência da 
doença no presente caso.

Figura 4. Ressecção do intestino delgado. Figura 6. Anastomose realizada no intestino delgado.

Figura 5. Porção do jejuno removido pelo cirurgião, medindo aproxima-
damente 2 metros de comprimento.
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Os indícios observados clinicamente se ma-
nifestam através de dores abdominais agudas [6]. Ao 
estabelecer uma comparação com o caso em questão, 
é importante ressaltar que a intervenção do médico 
veterinário foi requisitada em virtude das intensas dores 
manifestadas pelo animal.

O exame ultrassonográfico é descrito como um 
bom método de diagnóstico nos casos de intussuscep-
ção [2]. Em cavalos com distúrbios gastrointestinais, 
são avaliadas a ecogenicidade, a espessura da parede, 
o conteúdo e a motilidade do estômago e do intestino 
[5]. Frequentemente a intussuscepção pode ser de-
tectada pela imagem ultrassonográfica caracterizada 
por “lesão alvo”, também chamada de “olho de boi”, 
semelhante à imagem ultrassonográfica documentada 
no relato de caso. No presente caso, a interpretação das 
imagens obtidas desempenhou um papel determinante 
na orientação diagnóstica.

A intussuscepção pode acarretar patologias 
graves, exigindo um diagnóstico imediato e interven-
ção cirúrgica para evitar danos irreversíveis [7]. Ao 
contextualizar tal informação com o presente caso, 
a pronta atuação do médico veterinário, diante do 
insucesso da abordagem clínica, resultou na trans-
ferência urgente do paciente para o hospital, tendo 
como tratamento do caso a laparotomia exploratória. 
Assim, demonstrou-se crucial para a resolução eficaz 
do problema. Ademais, é importante considerar que 
a espera poderia comprometer significativamente o 
prognóstico, uma vez que a natureza estrangulante da 
afecção demanda uma abordagem imediata a fim de 
evitar lesões por isquemia.

A utilização do ultrassom traz informações 
úteis para determinar o diagnóstico, prognóstico, tra-
tamento e monitoramento da resposta ao tratamento 
[2]. No contexto do presente caso, destaca-se que, 

no 3º. dia de pós-cirúrgico, foi realizado um exame 
ultrassonográfico no paciente. Este procedimento 
visava avaliar a motilidade intestinal, proporcionando 
uma avaliação abrangente da resposta do intestino 
operado. Os resultados obtidos revelaram uma resposta 
favorável, evidenciada pelo adequado fluxo intestinal, 
corroborando a eficácia da intervenção cirúrgica rea-
lizada e a importância do uso do ultrassom para que 
estas respostas fossem obtidas.

Embora a intussuscepção seja uma ocorrência 
pouco comum em animais adultos, sua incidência 
nesta faixa etária não pode ser subestimada. A altera-
ção abrupta na dieta pode ser um fator predisponente 
relevante para o desenvolvimento desta afecção, 
independentemente da idade do animal. A utilização 
do ultrassom se destacou como uma ferramenta diag-
nóstica, proporcionando uma base para suspeitar da 
intussuscepção. A intervenção cirúrgica, adotada como 
abordagem terapêutica, revelou-se a escolha mais 
apropriada. A realização do procedimento permitiu 
a confirmação do diagnóstico de intussuscepção e a 
resolução efetiva do problema enfrentado pelo animal.
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