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Resumo. A duplicação entérica cística é uma má formação congênita rara que pode ocorrer 

em qualquer parte do trato gastrointestinal. Essa alteração já foi relatada em humanos, cães 

e gatos, mas seus sintomas são inespecíficos, dificultando o diagnóstico. O ultrassom é o 

exame de imagem preferível para que ocorra seu diagnóstico, com os exames de radiografia 

contrastada, tomografia computadorizada e ressonância magnética podendo auxiliar e a 

avaliação histológica para confirmação da suspeita. Existem poucos relatos e estudos 

quanto à ocorrência da duplicação intestinal cística, reforçando a necessidade de mais 

aprofundamento da área. 
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Cystic enteric duplication 

Abstract. Cystic enteric duplication is a rare congenital malformation that can occur 

anywhere in the alimentary tract. This alteration has already been reported to occur in 

humans, dogs and cats, but its symptoms are non-specific. Ultrasound is the preferred 

imaging test for diagnosis, with contrast-enhanced radiography, computed tomography and 

magnetic resonance imaging exams being able to help, as well as histological evaluation to 

confirm the suspicion. There are few reports and studies regarding the occurrence of cystic 

intestinal duplication, reinforcing the need for further investigation on the matter. 
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Introdução 

A duplicação intestinal cística é uma rara má formação congênita que pode ocorrer em qualquer 

porção do trato gastrointestinal. A anomalia já foi relatada em humanos, cães e gatos. Essa alteração 

pode ou não ser comunicativa com o trato intestinal adjacente, sendo o não comunicativo extremamente 

raro. Os sinais clínicos são inespecíficos, variando de acordo com a topografia que está situado, o 

tamanho da alteração, compressão de estruturas adjacentes e a comunicação com o trato gastrointestinal. 

(Hwang et al., 2017; Rodrigues et al., 2023) 

A ultrassonografia é o exame mais aconselhável para o diagnóstico para a duplicação entérica, uma 

vez que os achados radiográficos não são específicos devido às suas limitações. Para avaliação 

complementar, podem ser utilizados os exames: radiográfico contrastado do trato gastrointestinal 

superior, tomografia computadorizada e ressonância magnética (Agut et al., 2018; Ghirelli, 2008; 

Rodrigues et al., 2023). 

Apesar de duplicação cística intestinal geralmente ser relatada como benigna, modificação maligna 

em gato já foi relatado. Por esse motivo, é recomendado que seja realizado a sua excisão por meio da 

cirurgia (Agut et al., 2018). 
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O presente trabalho possui como objetivo fazer uma síntese acerca dos estudos realizados sobre a 

duplicação intestinal cística. 

Duplicação intestinal cística 

A duplicação do trato gastrointestinal é uma alteração congênita rara, podendo ocorrer em qualquer 

porção ao longo do trato alimentar, desde a boca até o ânus (Goggin et al., 2000). Não há relatos em 

trabalhos sobre a existência de alguma predisposição em relação à espécie, raça ou sexo, sendo essa 

condição descrita ter ocorrido em humanos, cães e gatos. Usualmente ela é diagnosticada em cães e 

humanos ainda quando jovens (Agut et al., 2018). Segundo Deftereos et al. (2004), em humanos, a 

duplicação duodenal cística é a lesão menos comum quando se trata de duplicação do trato alimentar, 

estimando retratar aproximadamente 5-12% dos casos. Desta forma, ela representa um desafio para o 

diagnóstico. Outros sítios incluem o íleo distal, com cerca de 35%, esôfago distal, com 20% e o 

estômago, com aproximadamente 8%. Não há um parâmetro na medicina veterinária. As duplicações 

podem apresentar ou não comunicação com o lúmen do trato gastrointestinal. No entanto. as não 

comunicativas são extremamente raras. Ela pode vir associada a alterações anômalas vertebrais ou em 

trato urogenital (Hwang et al., 2017; Rodrigues et al., 2023). 

A má formação consiste em uma estrutura que pode ser tubular ou arredondada, sendo revestida por 

um epitélio semelhante ao epitélio intestinal, ligado com firmeza ou compartilhado à uma parede do 

trato alimentar. Os segmentos dessa formação consistem em uma parede de musculatura lisa em camada 

externa, circundando a mucosa-submucosa em camada interna, mimetizando o trato gastrointestinal 

nativo. A presença de parede dupla ou sinal de “borda muscular” tem sido insinuado como algo 

característico de presença de duplicação cística (Cheng et al., 2005; Deftereos et al., 2004; Hwang et al., 

2017). De acordo com Cheng et al. (2005), há relatos descritos de que torção de cisto ovariano e 

divertículo de Meckel – uma alteração comum caracterizada pela saculação da borda antimesentérica do 

íleo, podendo ocasionar sangramento, inflamar ou causar obstrução (Araújo et al., 2014; Ruíz-Celorio 

et al., 2014) – terem sido visualizados e afigurar-se como um falso sinal positivo quanto a duplicidade 

de parede. 

Há três critérios anatômicos para definir a duplicação intestinal, a presença de uma íntima 

combinação ao trato gastrointestinal, a camada muscular lisa bem desenvolvida e revestimento epitelial. 

Sua classificação se dá em critério do seu formato, suprimento vascular ou localização. Em felinos, a 

condição já foi relatada tendo ocorrido em esôfago, duodeno, íleo, cólon e reto. Em gatos jovens, ela deve 

ser considerada como diagnóstico diferencial em casos que o animal apresenta vômito (Agut et al., 2018). 

A etiologia para a formação é desconhecida, existindo diversas teorias que se propõem a explicar 

como ela se sucede (Hwang et al., 2017). Segundo Rodrigues et al. (2023), a duplicação tem sido 

correlacionada à uma falha durante desenvolvimento no momento da canalização normal do intestino 

e/ou na geração de conexões anormais entre o ectoderma neural e o endoderma intestinal. 

Tradicionalmente, a duplicação era tratada com um achado acidental, sendo habitualmente lesões 

benignas. Todavia, existe relato quanto a transformação maligna de duplicação duodenal cística em 

felino. Nessa modificação, pode ocorrer a perda de estratificação das camadas da parede junto ao 

segmento intestinal. Por essa razão é recomendada a excisão cirúrgica completa da duplicação, com 

margens livres, tanto em casos sintomáticos quanto os assintomáticos da alteração (Agut et al., 2018; 

Rodrigues et al., 2023). 

Sinais clínicos 

Os sintomas da duplicação intestinal cística são inespecíficos, podendo variar de acordo com o 

tamanho, a localização que se encontra, se existe ou não compressão de estruturas adjacentes e 

comunicação com trato gastrointestinal (Hwang et al., 2017). 

Em seres humanos, as sintomatologias observadas geralmente são obstrução, náusea, êmese, dor, 

colestase e pancreatite, sendo considerável o sinal mais positivo para a existência da condição da massa 

abdominal palpável. Já no caso da veterinária, as lesões podem se apresentar como subclínicas, sendo 

considerado um achado incidental em alguns casos (Ardengh et al., 2020; Deftereos et al., 2004; Hwang 

et al., 2017). Os sinais clínicos relatados podem ser de natureza obstrutiva parcial, vômito, anorexia, 
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dores abdominais recorrentes, ulceração, esforço para defecar, perfuração (Hwang et al., 2017; 

Rodrigues et al., 2023). De acordo com Agut et al. (2018), em caso de duplicação duodenal, geralmente 

há a ausência de sintomas ou eles podem se apresentar como obstrução intestinal parcial (Goggin et al., 

2000; Quinci et al., 2023; Walczak et al., 2020), por conta da sua localidade, causar pancreatite e 

obstrução biliar. 

Diagnóstico 

Assim como os sinais clínicos, os achados radiográficos são inespecíficos; porém a presença de uma 

massa de radiopacidade de tecidos moles pode ser visualizada intra-abdominal. A ultrassonografia é a 

modalidade de imagem preferível para o diagnóstico inicial quando há ocorrência da duplicação 

entérica. Todavia, ela possui suas limitações por ser um exame operador-dependente e não possuir a 

capacidade de determinar a localidade da lesão e se há presença de comunicação luminal. Exames 

complementares, como radiografia contrastada, tomografia computadorizada e ressonância magnética 

podem auxiliar a avaliação (Agut et al., 2018; Hwang et al., 2017; Rodrigues et al., 2023). 

É necessário a realização de uma avaliação histológica do tecido para que haja o diagnóstico de 

duplicação entérica, onde é feita a diferenciação do tecido da alteração de um divertículo. Para a análise, 

é preciso que seja enviado o tecido da duplicação entérica ligado ao trato gastrointestinal, contendo o 

epitélio alimentar e a camada central do músculo liso (Hwang et al., 2017). 

Segundo Jung et al. (2009), em seu relato acerca de duplicação intestinal cística no jejuno, os 

diagnósticos diferenciais devem ser incluídos a obstrução focal do intestino delgado ou a presença de 

aderência entre um pequeno segmento de mesentério ou alça intestinal, além de levar em consideração 

a possibilidade de malformação congênita. 

Radiografia 

Os achados radiográficos abdominais simples não são específicos para que haja o diagnóstico de 

duplicação entérica, uma vez que será visualizado na imagem a presença de uma massa com 

radiopacidade de tecidos moles em intracavitário abdominal, podendo apresentar um quadro com 

deslocamento de outros órgãos ou apresentando segmento intestinal com obstrução parcial do intestino 

delgado (Agut et al., 2018; Hwang et al., 2017). 

É descrito no caso de duplicação em jejuno, em pesquisa de radiografia abdominal, a visualização de 

uma estrutura de grande dimensão, com conteúdo gasoso e outra estrutura, de tamanho menor, adjacente 

e repleta de conteúdo gasoso cranial e à direita da bexiga. Ambas as estruturas possuindo limites bem 

definidos, com os contornos gasosos irregulares centralmente e com aparência de agrupamento (Jung et 

al., 2009). 

Segundo o estudo realizado por Jung et al. (2009), para avaliar o funcionamento da alça dilatada, foi 

realizado o estudo radiográfico contrastado do alto trato gastrointestinal, com a utilização do sulfato de 

bário. O contraste atingiu a alça dilatada anormal por volta de 100 minutos e foi visto que várias outras 

porções de alças estavam emaranhados ou conectados, enquanto o intestino grosso parecia estar normal. 

Ultrassonografia 

A ultrassonografia é o exame de imagem utilizado com maior frequência para o diagnóstico de 

duplicação intestinal cística. A alteração na imagem se apresenta como um revestimento que consiste 

em uma camada interna hiperecogênica, compatível com a mucosa-submucosa e área adjacente, sendo 

circundada pela borda externa hipoecogênica, condizente à parede muscular. A aparência dessa alteração 

não é circunferencial, já que as paredes usualmente não possuem uma uniformidade de espessura (Agut 

et al., 2018). Segundo Hwang et al. (2017), potenciais hemorragias e debris celulares purulentos 

presentes em duplicações entéricas gera imagem ecogênica, que gera contraste com o conteúdo luminal 

móvel. A utilização da ultrassonografia, por ser um exame de imagem em tempo real, possibilita a 

detecção de peristaltismo no segmento duplicado. Além de poder detectar outras alterações que podem 

mimetizar a duplicação no exame sonográfico, tais como tumor intramural, obstrução intestinal, 

abscesso em parede intestinal e hemorragia intramural. 
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Tomografia computadorizada e ressonância magnética 

As modalidades de imagem avançada, a tomografia computadorizada (TC) e a ressonância magnética 

(RM), são exames que podem auxiliar no diagnóstico da duplicação entérica cística, por terem a 

capacidade de definir a localização anatômica de maneira precisa da condição e poder assistir em casos 

difíceis que necessitam de uma abordagem multiplanar (Agut et al., 2018). 

Há relato de que essa anormalidade foi visualizada, no TC, como uma lesão cística levemente tubular, 

cheio de líquido, com a parede fina, adjacente ao duodeno. A modalidade do exame não promoveu 

qualquer informação adicional relacionada à morfologia da lesão. Contudo, ela possibilitou a localização 

exata, extensão da duplicação e a divisão do suprimento vascular com o duodeno e descartou a 

possibilidade de existência de anomalias vertebrais e existência de outras possíveis duplicações (Agut 

et al., 2018). 

Já a RM pode ser utilizada para comprovar a natureza cística da alteração, demonstrando uma 

intensidade de sinal alta quando fotografado em sequência T2W, indicando um cisto (Agut et al., 2018). 

Considerações finais 

A duplicação entérica cística é uma malformação congênita rara que afeta o trato gastrointestinal, 

tanto em humanos quanto em animais, cujo relatos são extremamente escassos. Os sinais clínicos são 

bastante inespecíficos, geralmente de natureza obstrutiva e envolvendo êmese, anorexia e obstrução 

parcial do intestino. Não há relatos quanto a predisposição de espécie, raça ou sexo. No entanto, ela deve 

ser considerada em felinos apresentando vômitos 

O exame radiológico simples de abdômen não irá resultar em achados específicos para o diagnóstico 

da condição e sim por meio da ultrassonografia que será possível de encontrar tal confirmação, podendo 

ser complementado pelos exames de radiografia contrastada, tomografia computadorizada e ressonância 

magnética, sendo necessário a avaliação histológica do segmento duplicado para a confirmação. 

As poucas pesquisas existentes em relação ao assunto, expõem a necessidade de maiores pesquisas 

e publicações de estudos sobre este tema. 
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