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RESUMO: A intussuscepc¢éao equina é definida pela invaginacédo que acomete principalmente potros de
até trés anos. A condicéo é de invaginagao do segmento de um érgéo para dentro de outro segmento
do mesmo. Caracterizada por dor abdominal intensa, de carater agudo e severo. O diagnostico pode
ser feito por exames complementares, sendo eles, a coleta de liquido peritoneal, palpacao retal (quando
possivel) e principalmente pelo exame ultrassonogréafico, podendo observar o intestino delgado. O
tratamento é clinico, podendo ser cirtrgico, dependendo da severidade da lesdo. Em casos mais
graves, que apresentam congestdo severa por estrangulamento da al¢a € necessério a enterectomia e
enteroanastomose, para a retirada da parte do segmento sem funcionalidade e com inviabilidade
circulatéria. Através deste trabalho, prop6e-se relatar um caso de intussuscepc¢éao jejunojejunal de uma
potra, com resolucgéo cirdrgica, atendida no Hospital Veterinario da Unifeob.
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INTRODUCAO

A sindrome do abdome agudo é a enfermidade de maior perda econdmica equina. Os equinos
possuem peculiaridades anatémicas no trato gastrointestinal como pequena capacidade gastrica,
incapacidade de regurgitar alimentos e diminui¢cao brusca do limen em flexura pélvica, o que predispde
a compactacao de conteldo. Essas caracteristicas quando associadas a dieta rica em carboidratos,
animais estabulados e manejo inadequado, aumentam a propensao de episédios de coélica. Alguns tipos
de cdlica podem ser mais preeminentes em animais jovens, como a intussuscepgado em potros
(FEITOSA, 2004; GACHANCIPA, 2020).

Segundo Weese (2008) a intussuscepcdo afeta principalmente potros de 3 a 12 meses, esta
condicdo é caracterizada como o invaginamento de um segmento intestinal sobre ele mesmo. Sendo
necessario atendimento emergencial cirargico quando em intestino delgado, principalmente jejuno.

A intussuscepcdo é considerada incomum em equinos, podendo ser espontdnea ou secundaria
a algum distarbio de motilidade intestinal, como, mudanca brusca em dieta, diarreias, enterites,
parasitas no trato intestinal, massas em Iimen (papilomas, granulomas, carcinomas) podem conduzir
a uma intussuscepcdo jejunojejunal, jejunoileal e ileoileal. Quando desenvolvida em jejuno, o
comprometimento geralmente envolve uma grande parte do segmento, podendo levar a obstrucdo
completa de limen (LIN et al., 2008; AUER; STICK, 2018).

Esse tipo de obstrucdo acaba gerando um desconforto abdominal agudo e progressivo. Durante
a fase inicial, sinais de toxemia e comprometimento vascular sdo atipicos, mas podem se desenvolver
com a progressdo da doenca, levando a obstru¢do completa ou ruptura do segmento. Ja as
invaginagdes intestinais incompletas podem levar a obstrucdo parcial, desencadeando um desconforto
abdominal crénico e recorrente (LIN et al., 2008; AUER; STICK, 2018; ORSINI; DIVERS, 2014).

O objetivo deste relato é descrever o caso de intuscepcéo jejunojejunal de uma potra, que foi
tratada inicialmente com tratamento conservativo e com evolugédo cirrgica.

REVISAO DE LITERATURA

A sindrome cdlica é uma das principais enfermidades que acomete a espécie equina, descrita
pela sintomatologia de dor abdominal aguda de origem gastrointestinal. Determinados tipos de cdlica
se manifestam comumente em animais jovens, como a intussuscep¢ao em potros, em decorréncia da
parasitose e diarreia, levando a inflamacao local, impactando na motilidade intestinal, gerando uma
célica espasmadica e a intussuscepcdo (GACHANCIPA, 2020; LARANJEIRA, 2009).

A etiologia estd relacionada & alteragBes em movimentos intestinais, sendo associadas
comumente ao hiperperistaltismo por distlrbios neurolégicos, diarreias persistente, enterites,
parasitismo, mudangas na alimentacéo, arterite mesentérica, dieta mal digerida, uso de antihelminticos
e corpo estranho (THOMASSIAN, 2005).
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Quando uma porc¢ao oral do intestino delgado invagina no interior do Iimen da porcédo aboral,
definimos como, intussuscepcdo. O segmento intestinal que é invaginado € o intussuscepto e o
segmento que recobre € o intussuscepiente. Por isso, com a evolugdo do quadro pode ocorrer hipoxia
das vilosidades da mucosa, as células epiteliais comegcam a se soltar, levando a permeabilidade da
barreira da mucosa, bactérias gram-negativas e endotoxinas atravessam a lamina propria e
submucosa, indo para a circulacdo sistémica. O choque endotoxémico pode ser mais grave
dependendo da extenséo da leséo intestinal (COHEN, 1997; WHITE; MAIR, 2009).

Prevenir ou reverter o estado de choque é o principal objetivo do tratamento clinico, ja no
tratamento cirdrgico retira-se 0 segmento acometido, por meio de enterectomia e enteroanastomose
(THOMASSIAN, 2005). A deciséo cirdrgica € de grande desafio para cirurgides, por ndo se saber
exatamente a viabilidade das alcas intestinais e do comprometimento abdominal, isso faz com que o
diagndstico de alteracBes criticas sé seja visualizado durante o procedimento cirdrgico. Por isso, a
escolha deve ter embasamento de toda a histéria clinica do paciente e exames complementares como
a ultrassonografia (BACCARIN et al., 1995).

O exame ultrassonogréfico transabdominal € de suma importancia para complementar o
diagndstico final, principalmente pela intussuscepc¢do exigir um diagndstico rapido e tratamento
imediato. A imagem visualizada no ultrassom possui aspecto de “olho de touro” ou “alvo”, no corte
transversal, sendo assim definido pelas camadas vistas na imagem, em decorréncia das al¢cas
envolvidas e edemas (SMITH, 1994).

Na avaliacdo ultrassonogréafica de equinos com alteragfes gastrointestinais, a ecogenicidade,
espessura da parede, contelido e a motilidade sdo observados. Obtendo assim, informacdes valiosas
para determinar o diagnéstico, prognostico, tratamento e monitoramento da resposta ao tratamento
(ABRAHAM et al., 2014).

Em quadros de obstrucdo de intestino delgado, juntamente com o estrangulamento vascular, o
tratamento € cirdrgico. Quando diagnosticada a intussuscepc¢do, a técnica cirargica para correcao
depende de qual porcdo foi acometida, a vitalidade dos segmentos intestinais. Em estégios iniciais
normalmente h4 auséncia de aderéncias entre o segmento intussuscepto e intussuscepiente, sendo
viavel desfazer a intussuscepcdo e restabelecer o fluxo sanguineo sem complicacdes sistémicas
graves. Porém, quando uma grande porcao intestinal estd envolvida e h4 presenca de aderéncias,
isquemias e necrose, & necessario o procedimento de enterectomia e enteroanastomose
(THOMASSIAN, 2005).

RELATO DE CASO

Foi atendido no Hospital Veterinario da Unifeob, um equino fémea, de 3 meses de idade, da
raca Mangalarga, pesando 135 kg, apresentando sindrome cdlica.

Foi relatado pelo Médico Veterinario que iniciou o atendimento na propriedade, que o animal
demonstrou os primeiros sintomas no dia 15 de fevereiro de 2023, com historico de desconforto
abdominal intenso, foi realizado sondagem nasogastrica para lavagem do estdmago, na qual, observou-
se conteudo fermentado com odor fétido. A potra foi submetida a fluidoterapia, antiinflamatério ndo
esteroidal (Flunixin Meglumine) na dose 1,1 mg/kg. ApGs intervencdo medicamentosa, a dor foi
persistente, o animal foi sedado com detomidina, na dose de 0,01 mg/kg e encaminhado para o Hospital
Veterinario da Unifeob.

Ja no Hospital Veterinario, a potra passou por exame fisico, avaliando os parametros vitais, tais
como, frequéncia cardiaca: 100 bpm; frequéncia respiratéria: 60 mpm; temperatura retal: 38.9°C;
mucosa normocorada, tempo de preenchimento capilar: 3 segundos e hipomotilidade, apresentando
picos de dor severa. Além do exame fisico foram realizados exames complementares como ultrassom
transabdominal, hemograma, bioquimico, lactato sanguineo. Através do exame ultrassonogréfico ficou
constatado que havia uma intussuscepcao, sendo sugerido pelo clinico do hospital intervencao
cirdrgica.

Posteriormente ao protocolo de medicacdo pré-anestésica (MPA) e inducdo, a potra foi
posicionada na mesa cirdrgica em decubito dorsal, realizando-se tricotomia e assepsia abdominal. O
acesso cirargico foi por meio de incisdo da linha média, para exploracdo da cavidade abdominal. Ao
expor os segmentos, foi observado que havia uma intussuscepcéo jejuno-jejunal localizada no tergo
médio, que foi desfeita manualmente, mostrando assim que parte do segmento apresentava congestao
severa, sendo assim, optado pela enterectomia. Ou seja, o jejuno foi ordenhado, as duas extremidades
do segmento de aproximadamente 2 metros de comprimento foram pingadas, e utilizou-se também o
dreno de penrose para realizar a enteroanastomose, e em seguida para a enterorrafia utilizou-se padréo
de sutura Lembert modificado com poliglactina 910 nimero 2-0. O mesentério foi reconstituido com
padrdo de sutura simples continua, com fio Vicryl 2-0. A musculatura foi fechada com a sutura simples
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continua com a utilizacéo da american stop. O subcutaneo Cushing com vicryl 2-0. A pele foi fechada
com simples interrompido com nylon 0.

Apo6s a realizagdo do procedimento, o animal foi direcionado para a sala de recuperagdo
anestésica, e em seguida levado para a baia junto com a mée. Para o pés-cirdrgico imediato, o Médico
Veterinario responsavel pelo caso instituiu antibioticoterapia, com ceftiofur 10 mg/kg, metronidazol 15
mg/kg, polimixina B 3.000 Ul/kg, anti-inflamatérios, como flunixin meglumine 1,1 mg/kg e dose
antitoxémica 0,25 mg/kg, firocoxibe 0,10 mg/kg, dimetilsulfoxido 1g/kg, protetor gastrico, omeprazol 4
mg/kg, anticoagulante, como heparina, antipirético, como dipirona 25mg/kg e vasodilatadores, como
pentoxifilina 7,5 mg/kg. O tratamento tardio consistiu em sulfadiazina e trimetoprima 20 mg/kg,
amicacina 10 mg/kg. Por conta de complicacdes no pds-cirdrgico a potra desenvolveu um quadro de
distarbio gastrointestinal, sendo necessario administrar 30g de caulin juntamente com 90g de carvdo
através da sondagem nasogastrica, e também o uso de probidticos, fluidoterapia com ringer lactatoe
soro fisiolégico para repor a desidratagéo.

Com 16 dias de pés-cirtrgico a sutura foi retirada e o animal recebeu alta hospitalar, e foi
encaminhado para propriedade com as recomendacdes de permanecer em piquete pequeno, plano,
ndo podendo ter contato com outros animais no periodo de no minimo 3 meses. Devendo também ser
administrado o antibidtico tridiazin® (sulfadiazina + trimetoprima) de 12 em 12 horas, por 5 dias, na
dose relatada anteriormente.

DISCUSSAO

No presente relato, abordou-se um caso de intussuscepc¢do jejuno-jejunal em potra
Mangalarga. A lesdo corresponde a decorréncia de parasitose e diarreia, levando ao hiperperistaltismo.
Os sinais clinicos dessa patologia sdo caracteristicos de colica, assim como observado no animal
atendido, sendo eles: desconforto abdominal intenso, hipomotilidade, deitar e rolar, aumento da
frequéncia cardiaca e da respiragdo, inquietacdo e cavar o chdo, além do achado sugestivo da
ultrassonografia que auxiliaram no desfecho do diagnéstico.

Como abordado por Leal (2017), a anamnese detalhada, associada ao exame clinico minucioso
ajudam a detectar os sinais de dor. No relato abordado, observou-se a importancia de um exame clinico
bem feito, podendo assim observar os parametros vitais alterados e a presenca de hipomotilidade de
todos os quadrantes abdominais.

Em estagios iniciais, quando ndo ha aderéncias entre 0 segmento intussuscepto e
intussuscepiente, é viavel desfazer a intussuscepgédo, porém, quando uma por¢ao intestinal estd com
aderéncia, isquemia e necrose, é necessario o procedimento de enterectomia e enteroanastomose,
como diz Thomassian (2005), por isso 0 método cirirgico foi optado neste caso.

Como descrito neste texto, foi adotado o tratamento cirlrgico, realizando enterectomia,
enteroanastomose, e em seguida a enterorrafia, esses procedimentos cirargicos foram executados no
relato de caso elaborado por Leal (2017), acerca de intussuscepc¢ao de intestino delgado em um mini
horse, e também descritos por Oliveira (2015). No caso de Oliveira (2015), o animal apresentou-se uma
melhora progressiva, recebendo alta em 4 semanas, ja no de Leal (2017), o animal veio a 6bito ap6s 4
dias, e na necropsia encontrou-se peritonite fibrinosa difusa. Neste trabalho, a potra atendida
desenvolveu complicagdes poés cirlrgicas, como distlrbio gastrointestinal, levando um periodo de
recuperacao mais lento, sendo tratada como supracitado e posteriormente com uma evolucao favoravel
a esse tratamento, e com isso recebeu alta hospitalar, com 16 dias apds o procedimento cirdrgico.

Concluimos que, as intussuscepcdes diagnosticadas precocemente e encaminhadas
rapidamente para um procedimento cirdrgico tendem a ter um bom prognostico.
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