Acta Scientiae Veterinariae, 2025. 53(Suppl 1): 1023.

CASE REPORT ISSN 1679-9216
Pub. 1023

Intussuscepc¢ao jejuno-jejunal em cavalo adulto da raca Crioula
Jejuno-Jejunal Intussusception in an Adult Creole Horse
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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 3™ 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 3™ 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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INTRODUCAO

A sindrome célica, ou abdémen agudo, € um
quadro de dor abdominal e é uma das maiores causas
de 6bito nos equinos [9]. Peculiaridades anatdomicas
os predispdem a alteragdes morfofisioldgicas, como:
pequena capacidade volumétrica do estobmago, inca-
pacidade de regurgitar, longo mesentério no jejuno
[3]. Algumas causas de cdlica sao mais prevalentes de
acordo com a idade do animal, como a intussuscep¢ao
em potros devido a parasitoses e diarreia [4].

Intussuscepc¢do € definida como a invaginacdo
de um segmento do intestino em um segmento aboral
adjacente do mesmo 6rgao [8]. Acredita-se que a
intussuscepg¢do do intestino delgado se desenvolva
devido ao peristaltismo intestinal anormal. Os equinos
podem estar predispostos a intussuscep¢do devido a
enterite, mudancgas rdpidas na dieta, parasitismo por
ténia ou ascarideos, arterite mesentérica, antecedentes
de cirurgia abdominal, corpos estranhos intraluminais
e miomas intramurais [7].

Sinais de toxemia e comprometimento vas-
cular sdo atipicos, mas podem se desenvolver com a
progressao da doenca, levando a obstrucdo completa
ou ruptura do segmento. Assim, gera desconforto ab-
dominal agudo e progressivo [1].

A ultrassonografia transabdominal é ttil para
o diagnéstico de intussuscepg¢do, mediante observacgao
de uma lesdo em formato de “alvo” ou “olho de boi”,
o diagnéstico € definitivo [7]. A abordagem cirdrgica
muitas vezes propicia o diagnéstico definitivo da
afeccdo, além de desempenhar papel terapéutico [9].

O presente trabalho tem como objetivo relatar
um caso raro de intussuscepg¢do do intestino delgado
porcao jejuno-jejunal em 1 cavalo da raga Crioula de
10 anos de idade.

CASO

Um cavalo, com 10 anos de idade, pesando
400 kg, da raca Crioula, com queixa de quadro agudo
de sindrome cdlica, foi encaminhado para o Hospital
Veterindrio 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 chdo, por esse motivo foi solicitado
atendimento veterindrio.

Durante a anamnese, foi relatada uma troca
brusca de ragéo, sem a devida transi¢do gradual entre
aragdo antiga e a nova. Foi realizado tratamento com

anti-inflamatério néo esteroidal flunixina meglumina'
[Flumax® - 0,25 mg/kg, i.v., aplicac@o tnica] para ali-
viar a dor do animal e iniciou-se sondagem nasogdstri-
ca, juntamente com lavagem estomacal, suspeitando-se
inicialmente de sobrecarga no estdmago. Contudo, a
quantidade de contetido era minima e o animal nao de-
monstrou melhora, levando a exclusao dessa hipétese.

Como uma tentativa de controlar o elevado ni-
vel de dor demonstrado pelo animal, foi realizada seda-
c¢do utilizando detomidina? [Detomidin® - 0,01 mg/kg,
i.v., aplicagdo tnica] e dipirona’® [D-500° - 25 mg/kg,
1.v., aplicagdo unica]. Ainda assim, ndo foi observada
estabilizacdo do quadro e o animal foi encaminhado
para atendimento hospitalar. Para proporcionar alivio
da dor durante o transporte, o equino foi medicado com
tartarato de butorfanol* [Butorfin® 1% - 0,1 mg/kg, i.v.,
aplicacgfo unica].

Ao chegar no hospital veterindrio, procedeu-se
arealizacdo de exame de sangue. O hemograma apre-
sentou hematocrito de 28% (Ref.: 32-52); o leucograma
indicou intensa presenca de aglomerados plaquetérios;
a proteina plasmatica total marcou 8 g/dL. Foi condu-
zido exame fisico no animal, revelando os seguintes
pardmetros: frequéncia cardiaca de 32 batimentos por
min, frequéncia respiratéria de 6 movimentos por min,
temperatura retal de 37,6°C e mucosas hipocoradas.
Concomitantemente ao exame clinico, o animal rece-
beu fluidoterapia com Ringer Lactato® [i.v., infusao
continua] e tricotomia ampla do flanco até a regido
ventral do abdémen em ambos os lados do corpo.

O animal foi encaminhado para a sala de indu-
cdo, onde se procedeu a administragdo de medicacdo
pré-anestésica utilizando detomidina® [Detomidin®
- 0,03 mg/kg, i.v., aplicacdo tnica]. Ainda na sala de
inducio, foi realizado ultrassonografia (US) transab-
dominal com um aparelho de ultrassom portétil, com
enfoque no terco médio do arco costal esquerdo e direi-
to, bem como nas regides do flanco superior esquerdo,
flanco inferior esquerdo e regido ventral do abddomen,
buscando identificar alguma alteracao.

Os resultados do exame ultrassonografico
revelaram paredes intestinais espessas em segmento
do jejuno, acompanhadas por uma sobreposicido de
alcas revelando o aspecto de lesdo alvo ou “olho de
boi”, caracteristico da afeccdo (Figura 1). Diante da
suspeita de um quadro de intussuscepg¢do intestinal
e da auséncia de melhora significativa mediante ao
tratamento proposto previamente, foi decidido realizar
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Figura 1. Exame ultrassonografico demonstra paredes espessas das alcas
intestinais e ecogenicidade, observa-se aspecto de lesdo alvo ou “olho de
boi” (seta), caracteristico da afecc@o.

intervencao cirdrgica para a obtencdo do diagndstico
definitivo.

Para a indug@o anestésica, empregou-se mida-
zolam® [0,06 mg/kg, i.v., aplicagdo tinica] em associa-
¢do com cloridrato de cetamina® [Cetamin® - 2 mg/kg,
i.v., aplicagdo dnica]. Posteriormente, procedeu-se a in-
tubacgdo traqueal do animal e transferéncia para a mesa
cirdrgica. O paciente recebeu fluidoterapia, controlada
por bomba de infusdo, contendo 60 mL de cloridrato
de lidocaina’ [Lidovet® - taxa 0,005 mg/kg/min] dilu-
ida em 1 litro de soro [Ringer Lactato®], enquanto a
anestesia inalatéria foi mantida com isoflurano® [Iso-
forine® - 1,5 a 3,0%].

O animal foi posicionado em dectbito dorsal
na mesa cirirgica e a abertura da linha média foi reali-
zada, dando inicio ao processo de laparotomia explora-
tdria e revelando algas do intestino delgado congestas
e distendidas (Figura 2). Durante a inspecdo visual, foi
identificada a por¢ao afetada, situada no terco médio a
final do jejuno. A partir disso, foi localizado o inicio da
intussuscepcao, possibilitando separar o intussuscepto
do intussuscepiente (Figura 3).

Devido as lesdes causadas na mucosa pelo
estrangulamento, foi necessdria a excisdo da porg¢ao
intestinal afetada. Para isso, a técnica escolhida foi a de
reducdo da parede intestinal, resseccio e anastomose,
onde ¢ feita uma incisao através das 2 paredes externas
da porcao exteriorizada da intussuscepgdo para expor
a camada interna.

A porgdo distal da alca interna do intussuscepto
foi puxada através da incisdo nas camadas externas da

Figura 2. Alcas do intestino delgado congestas.

intussuscepc¢ao e transeccionada (Figura 4). A camada
externa do intussucepto foi transeccionada proximal
a incisdo em sua parede e removida completamente
(Figura 5). Assim, a intussuscepg¢do foi reduzida, o
intestino anormal foi ressecado e a anastomose foi
realizada com padrao de sutura Lembert interrompido
e com fio polidioxanona’ [BioPdo® n° 2-0] (Figura 6).
O fechamento do mesentério foi reconstruido com
sutura simples continua.

Ap0s a anastomose, procedeu-se a lavagem do
c6lon maior e clon menor, com a inten¢do de evitar
sobrecarga no fluxo intestinal e prevenir possiveis
complicagdes, como compactagdo. Posteriormente, o
intestino delgado foi reposicionado dentro da cavida-
de abdominal do animal e foi realizado a celiorrafia.
Para a parede abdominal, foi utilizado padrdo de
sutura continua simples com fio poliglactina 910° n®
6; para o subcutaneo, sutura continua simples com

Figura 3. Invaginacido da alga intestinal do intestino delgado (seta).
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Figura 4. Resseccdo do intestino delgado.

Figura 5. Porg¢do do jejuno removido pelo cirurgifio, medindo aproxima-
damente 2 metros de comprimento.

polidioxanona’ [BioPdo® n° 0]; e para a sintese da pele,
padrdo de sutura Wolf com nylon® n° 0.

Finalizada a intervencdo cirtrgica, o animal
retornou para a sala de inducao até acordar da aneste-
sia e posteriormente foi encaminhado para sua baia.
Foi iniciado o protocolo terapéutico pds operatério
imediato, com antibi6tico® [Pentabidtico® 6.000.000
UI - 20 mL/kg, i.m., SID, por 11 dias], sulfato de gen-
tamicina® [Gentomicin® - 52 mL/kg, i.v., SID, por 11
dias], flunixina meglumina' [Flumax® - 0,25 mg/kg,
i.v., SID, por 8 dias], dimetilsulféxido* [DMSO® -
100 mL diluido em 900 mL de soro, i.v., SID, por
3 dias], metronidazol'® [15 mg/kg, v.o., BID, por 11
dias], heparina sédica!! [Hepamax-S® - 40 Ul/kg, s.c.,
BID, por 3 dias], sulfato de polimixina B® [Spox® -
3.750 Ul/kg, i.v., BID, por 3 dias], succinato sédico
de hidrocortisona'' [4 mg/kg, i.v., SID, por 3 dias] e
fluidoterapia com Ringer Lactato’ [23 L, i.v., SID, por
7 dias]. No quarto dia de pds-operatério, foi incluida
suplementagéo com vitaminas e minerais* [Hemolitan®
- 20 mL/kg, v.o., SID, por 5 dias].

No 3°. dia de pés-cirtrgico foi efetuado exame
ultrassonografico em regido abdominal e os resultados

Figura 6. Anastomose realizada no intestino delgado.

indicaram fluxo intestinal normal, demonstrando que a
intervencao cirurgica foi eficaz na corre¢io do quadro
e na restauracao da fungio intestinal.

Foram realizados exames sanguineos diaria-
mente para monitorar a evolucio clinica. No 1°. dia
apos intervengdo, apresentou anisocitose moderada e
intensa presenca de aglomeracdo plaquetdria, alteragao
que foi controlada com a administracdo de heparina
sodica. Contudo, a recuperagdo didria do paciente
sempre foi positiva, alcancando aos poucos valores
hematoldgicos dentro do padrdo de referéncia.

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

DISCUSSAO

O diagnéstico de intussuscepcao foi estabele-
cido com base nos sinais clinicos, achados ultrasso-
nograficos e nas alteracdes macroscépicas durante o
procedimento cirurgico.

A intussuscepc¢do jejunal é uma condicio 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 ocorréncia rara, uma vez que se tratava de 1
equino com 10 anos de idade.

O animal do presente caso era 1 cavalo adulto
com histérico de troca brusca de alimenta¢do. Mu-
dangas repentinas na dieta sdo relatadas como um
possivel fator predisponente para o desencadeamento
da intussuscepg¢do [7]. Acredita-se que a mudanga na
alimentacio do animal, desprovidas dos processos de
transi¢ao adequados, contribuiu para a ocorréncia da
doenca no presente caso.
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Os indicios observados clinicamente se ma-
nifestam através de dores abdominais agudas [6]. Ao
estabelecer uma comparagdo com o caso em questio,
¢ importante ressaltar que a interven¢do do médico
veterindrio foi requisitada em virtude das intensas dores
manifestadas pelo animal.

O exame ultrassonografico € descrito como um
bom método de diagndstico nos casos de intussuscep-
¢do [2]. Em cavalos com distirbios gastrointestinais,
sdo avaliadas a ecogenicidade, a espessura da parede,
o contetdo e a motilidade do estdmago e do intestino
[5]. Frequentemente a intussuscep¢do pode ser de-
tectada pela imagem ultrassonogréfica caracterizada
por “lesdo alvo”, também chamada de “olho de boi”,
semelhante a imagem ultrassonogréfica documentada
no relato de caso. No presente caso, a interpretagcdo das
imagens obtidas desempenhou um papel determinante
na orientacio diagndstica.

A intussuscepc¢do pode acarretar patologias
graves, exigindo um diagndéstico imediato e interven-
¢do cirtrgica para evitar danos irreversiveis [7]. Ao
contextualizar tal informagdo com o presente caso,
a pronta atuagdo do médico veterindrio, diante do
insucesso da abordagem clinica, resultou na trans-
feréncia urgente do paciente para o hospital, tendo
como tratamento do caso a laparotomia exploratoria.
Assim, demonstrou-se crucial para a resolucio eficaz
do problema. Ademais, é importante considerar que
a espera poderia comprometer significativamente o
progndéstico, uma vez que a natureza estrangulante da
afeccdo demanda uma abordagem imediata a fim de
evitar lesdes por isquemia.

A utilizacdo do ultrassom traz informagdes
uteis para determinar o diagndstico, prognoéstico, tra-
tamento e monitoramento da resposta ao tratamento
[2]. No contexto do presente caso, destaca-se que,

no 3°. dia de pds-cirdrgico, foi realizado um exame
ultrassonografico no paciente. Este procedimento
visava avaliar a motilidade intestinal, proporcionando
uma avaliagdo abrangente da resposta do intestino
operado. Os resultados obtidos revelaram uma resposta
favordvel, evidenciada pelo adequado fluxo intestinal,
corroborando a eficdcia da intervencao cirdrgica rea-
lizada e a importancia do uso do ultrassom para que
estas respostas fossem obtidas.

Embora a intussuscepg¢ao seja uma ocorréncia
pouco comum em animais adultos, sua incidéncia
nesta faixa etdria ndo pode ser subestimada. A altera-
¢do abrupta na dieta pode ser um fator predisponente
relevante para o desenvolvimento desta afeccio,
independentemente da idade do animal. A utilizagdo
do ultrassom se destacou como uma ferramenta diag-
ndstica, proporcionando uma base para suspeitar da
intussuscep¢ao. A intervengdo cirdrgica, adotada como
abordagem terapéutica, revelou-se a escolha mais
apropriada. A realizacdo do procedimento permitiu
a confirmac¢@o do diagnéstico de intussuscepgdo e a
resolucdo efetiva do problema enfrentado pelo animal.
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