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RESUMO: A Síndrome Cólica apresenta ocorrência comum em equinos, sendo responsável 

pelo maior número de mortes desses animais. O objetivo deste trabalho é relatar um caso de 

síndrome cólica decorrente de obstrução intestinal por hematoma intramural. Uma potra, da 

raça Mangalarga Marchador, apresentava um quadro de desconforto abdominal há cerca de 48 

horas. Em virtude da ausência de resposta ao tratamento clínico inicial, foi indicada a 

intervenção cirúrgica, na qual observou-se uma compactação em cólon ventral e a presença de 

um hematoma intramural em cólon menor, provocando obstrução luminal. O segmento 

intestinal que apresentava esse hematoma foi resseccionado. A laparotomia exploratória foi 

importante para a determinação da causa e resolução do quadro de síndrome cólica. A 

ocorrência do hematoma intramural é rara, mas essa patologia apresenta significativo potencial 

em causar dor e levar ao desenvolvimento de alterações intestinais secundárias. 
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INTRODUÇÃO 

A Síndrome Cólica é uma ocorrência comum em equinos, sendo responsável 

pelo maior número de mortes desses animais. A etiologia da cólica equina é complexa e 

diversa e, muitas vezes, a decisão cirúrgica é necessária para a resolução do quadro e 

determinação da causa primária. Assim, o objetivo deste trabalho é relatar um caso de 

síndrome cólica decorrente de obstrução intestinal por hematoma intramural, em que a 

intervenção cirúrgica foi necessária para determinação da etiologia. 

 

RELATO DE CASO 

Uma potra, da raça Mangalarga Marchador, foi atendida com um quadro de 

desconforto abdominal há cerca de 48 horas, apresentando frequência cardíaca de 68 bpm, 

distensão abdominal bilateral, e movimentos intestinais reduzidos. O tratamento clínico 

inicial consistiu na administração de Flunixin Meglumine (1.1 mg/kg), Detomidina (0,1 

mg/kg), e Buscofin Composto (15 ml). Tendo em vista a evolução do quadro de distensão 

abdominal e ausência de defecação, o animal foi encaminhado para a laparotomia 

exploratória. 

Na exploração cirúrgica do cólon maior, foi observada a presença de 

compactação de conteúdo em cólon ventral esquerdo, sendo necessária a realização de 

enterotomia na flexura pélvica para esvaziamento intestinal e resolução da compactação. 

Além disso, na exploração cirúrgica do cólon menor, observou-se a presença de um 

hematoma intramural em cólon menor, provocando obstrução intraluminal. Realizou-se 

a ressecção do segmento intestinal que apresentava esse hematoma, com posterior 

realização de enteroanastomose. Dois dias após o procedimento cirúrgico, o animal 

apresentava-se prostrado, com mucosa hipercorada, movimentos intestinais reduzidos, e 

presença de diarreia fétida com coloração escura. 

Em virtude da piora clínica do paciente, foi realizada uma nova intervenção 

cirúrgica pelo flanco esquerdo, em que se observou extravasamento de conteúdo intestinal 

na região da enteroanastomose. Em virtude da gravidade do caso e do prognóstico 

reservado, optou-se pela realização da eutanásia. 
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Figura 1. Hematoma intramural obstrutivo em segmento resseccionado de cólon menor 

 

DISCUSSÃO 

A ocorrência de hematoma intramural em cólon menor é baixa. Dessa forma, a 

síndrome cólica desencadeada por um hematoma intramural obstrutivo é ainda mais rara. 

Já foram descritos na literatura apenas quatro casos atendidos entre o período de 1962 a 

1985 (PEARSON & WATERMAN, 1986). Como no caso relatado acima, a presença do 

hematoma na parede do cólon menor causava obstrução luminal, o que desencadeava 

alterações secundárias, como acúmulo de gás no trato intestinal. Da mesma forma, apenas 

dois casos de síndrome cólica decorrente de obstrução luminal por hematoma submucoso 

em cólon menor foram diagnosticados em um estudo de 140 casos submetidos à 

laparotomia exploratória (PEARSON et al, 1975). 

A origem do hematoma intramural em cólon menor é desconhecida. Dentre os 

casos relatados apenas um apresentou evidências histológicas de ulceração focal em 

mucosa, levando à ocorrência de celulite e hemorragia local (SPIERS et al, 1981). Porém, 

em nenhum dos outros casos relatados foi observado lesão significativa como causa 

primária. Apesar da ressecção de um segmento de cólon menor apresentar um prognóstico 

favorável, algumas complicações podem ocorrer no pós-operatório. Assim como o 

desfecho desfavorável apresentado neste relato, outros autores já relataram sérias 

complicações decorrentes da ressecção de segmento intestinal, como ruptura de alça 

intestinal e hérnia incisional (SPIERS et al, 1981). 

Como na espécie humana, a ocorrência de hematoma intramural idiopático em 

cólon é rara. Porém, essa patologia é relevante na etiologia das síndromes aórticas agudas. 

O hematoma intramural aórtico apresenta incidência de 4 a 32 %, e resulta de uma ruptura 

espontânea dos vasos sanguíneos que irrigam a artéria aorta (MASLOW et al, 2018). 
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Além disso, a idade avançada e terapia com medicamentos antiplaquetários também são 

fatores de risco para ocorrência dessa patologia na espécie humana. Não existe relato ou 

evidência de coagulopatias levando ao quadro de hematoma mural na espécie equina. 

 

CONCLUSÃO 

A laparotomia exploratória foi importante para a determinação da causa e 

resolução do quadro de síndrome cólica, pois permitiu a identificação de um hematoma 

intramural em cólon menor que causava obstrução luminal. A ocorrência dessa patologia 

é rara, mas ela apresenta significativo potencial em causar dor e levar ao desenvolvimento 

de alterações intestinais secundárias. 
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