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INTRODUCAO

Conforme abordado na obra de Roque (2017), a principal fonte alimentar dos equinos
h& milhares de anos s@o as pastagens, caracterizando estes animais como herbivoros. Desta
forma, estes animais possuem algumas particularidades em seu trato gastrointestinal
(QUEIROZ, 2019) o que predispde a espécie equina a alteracdes morfofisiologicas graves,
responsaveis por sinais de dores abdominais intensas, conhecidas como cdlica ou abdémen
agudo (PEIRO & MENDES, 2004).

Segundo Thomassian (1990), a sindrome célica ou abdémen agudo é um quadro de
dor abdominal, que pode envolver qualquer 6rgdo do trato gastrointestinal. A etiologia da
doenca vem sendo amplamente estudada ha muitos anos, e foram determinadas uma série de
fatores que podem influenciar o quadro de dor abdominal nestes animais, sendo um dos
principais as alteracGes de manejo. As alteracdes do manejo dos animais, incluem mudancas no
tipo, quantidade de alimento ofertado e restricdo de acesso ao pasto (QUEIROZ, 2019).
Animais muito confinados sem contato com outros equinos, podem desenvolver quadros de
estresse e habitos incomuns, como por exemplo a ingestao de corpos estranhos.

A ingestdo de corpos estranhos pode resultar em problemas a niveis gastrointestinais,
segundo Santos et al. (2017), pode ocorrer a deposicao de minerais, provenientes de dietas ricas
em magnésio e potassio, onde acumulam-se ao redor de um corpo estranho ingerido, levando a
formacdo dos chamados enteroélitos, causando obstrugdes totais ou parciais em regides de colon
maior e colon menor, gerando quadros de dor, que podem evoluir para ruptura de alcas

intestinais e morte.
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Diante desta problematica, o objetivo deste trabalho foi a partir de uma revisao
bibliogréafica e de um relato de caso, alertar a proprietarios, tratadores e médicos veterinarios
acerca da importancia de um correto manejo nutricional, mantendo a atencdo para mudancas

comportamentais dos animais que podem indicar alteracbes em sua fisiologia gastrointestinal

normal.

METODOLOGIA

Foi recebida para atendimento na Clinica Veterinaria Guadalupe uma égua, da raca
crioula, pelagem tordilha, 9 anos de idade, pesando aproximadamente 450 kg, com queixa de
desconforto abdominal e histérico de episddios de dores abdominais recorrentes. No exame
clinico inicial, o animal apresentava frequéncia cardiaca em 80 bpm, frequéncia respiratéria em
28 mpm, temperatura retal em 37.8, a ausculta abdominal apresentou os quatro quadrantes em
atonia, a mucosa oral se apresentava normocorada com a presenca de leve halo endotoxémico
e tempo de preenchimento capilar em 3 segundos. Observou-se que o animal apresentava
distensdo abdominal bilateral. Realizou-se o0 procedimento de sondagem nasogastrica para
esvaziamento de contetdo e possivel alivio da distensdo, porém esta se revelou improdutiva.
Foi realizado o exame de ultrassonografia abdominal com varredura em todas as janelas de
observacdo, porém ndo foram encontradas alteracbes. Dado o quadro inicial de atendimento e
aos demais exames realizados, ndo revelarem alteracoes, optou-se pela realizacdo do exame de
radiografia abdominal e este evidenciou a presenca de dois enterolitos.

Ap0s conversa com o proprietario, este autorizou o encaminhamento do animal para
realizacdo do procedimento de celiotomia mediana. A medicacdo pré-cirdrgica utilizada foi
flunexin meglumine na dose de 1,1 mg/kg, através da via intravenosa. A medicacao pré-
anestésica empregada foi morfina na dose de 0.1 mg/kg e detomidina na dose de 0.02 mg/kg
através da via intravenosa. Para a inducdo anestésica do animal foram utilizados a cetamina na
dose de 2.5 mg/kg e diazepam na dose de 0,05 mg/kg, ambos administrados também através da
via intravenosa. Apos o animal estar anestesiado, realizou-se a intubacéo orotraqueal utilizando
um traqueotubo de tamanho 22. A manutencédo anestésica foi realizada sob anestesia inalatéria
utilizando isofluorano.

Apos a inducdo da anestesia, o animal foi posicionado na mesa cirurgica em decubito

dorsal, realizando-se uma tricotomia ampla da regido, e em seguida efetuou-se o0s
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procedimentos de antissepsia. A incisdo cirurgica teve aproximadamente 20 cm e foi realizada
na regido da linha alba. ApGs o acesso a cavidade abdominal, foi palpado seu interior para
determinar a localizacdo exata dos enterélitos, encontrando-se um na regido de colon maior
juntamente com a presenca de compactacdo e 0 outro enterolito, encontrava-se obstruindo a
regido de cdlon menor.

Realizou-se entdo a tracdo da regido de colon dorsal e ventral para exposigdo.
Evidenciou-se uma éarea de lesdo na serosa intestinal, caracterizada por uma coloracdo
hiperémica caracteristico de uma lesdo por isquemia, prosseguiu-se para a realizacdo do
procedimento de enterotomia com a incisdo sendo feita na regido da flexura pélvica, e com o
auxilio de uma mangueira com agua foi realizado o esvaziamento do conteddo compactado,
massageando a regido do colon para o conteddo descompactar. O primeiro enterolito foi movido
até a regido da incisdo na flexura pélvica e removido do colon maior. Ja o enterdlito localizado
em regido de colon menor, foi necessario realizar uma segunda incisdo para a retirada deste,
pois estava obstruindo de forma total a regido onde se encontrava e poderia lesionar ainda mais
a parede intestinal na tentativa de move-lo.

Em seguida procedeu-se a enterorrafia utilizando o padrdo duplo com a sutura de
Schmieden e Cushing dispondo do fio polidioxanona tamanho 2-0. Sucedeu-se a sutura da
porcdo intestinal que apresentava a lesdo por isquemia, em funcéo desse tipo de dano afetar a
seletividade de absorcdo da mucosa intestinal e predispor ao transporte de endotoxinas para
dentro do limen da viscera com posterior risco de rompimento de alca intestinal, foi optado
pelo uso de padrdo de sutura Schmieden e Cushing dispondo do fio polidioxanona tamanho 2-
0. O procedimento de celiorrafia foi efetuado utilizando padréo de sutura continua simples com
parada americana e fio polidioxanona tamanho 4. Para a sutura de regido de subcutaneo, foi
utilizado padréo de sutura continuo simples com fio polidioxanona tamanho 0. E a sutura para
pele foi utilizado padrdo simples com fio nylon de tamanho 1.

A recuperacdo anestésica do animal transcorreu sem complicacbes e a égua foi
encaminhada para a baia, onde permaneceu em jejum hidrico e alimentar por um periodo de 24
horas e ap0Os esse periodo a alimentacdo foi reintroduzida gradualmente. O animal nédo
desenvolveu complicagdes pds-operatorias, e apos 15 dias do procedimento efetuado a égua

recebeu alta clinica.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O quadro clinico de hipomotilidade intestinal, aumento da frequéncia cardiaca,
desconforto abdominal, presenca de alo endotoxémico na mucosa oral e distensdo abdominal
bilteral, sdo manifestacBes clinicas comuns em equinos acometidos por enterolitiases
(RADOSTIS et al. 2002). O halo endotoxémico é observado em enterdlitos obstrutivos, levando
0S animais a apresentarem sinais de endotoxemia (BROW e BERTONE, 2005). A distenséo
abdominal bilateral ocorre devido a dilatacdo do c6lon maior produzida por gas, ocasionadas
pela presenca de obstrucdes do célon transverso ou menor, podendo causar dor aguda, de
moderada a severa (MURRAY et al. 1992).

O exame radiografia abdominal pode ser empregado para o diagnostico de
enterolitiases, onde é possivel identifica-los a partir da presenca de material radiopaco na
imagem adquirida (AUER et al., 2019). O procedimento de celiotomia ventral, é indicado a ser
realizado poucas horas ap6s o inicio dos sinais clinicos apresentados pelo animal. A abordagem
terapéutica mais utilizada consiste em enterotomia para esvaziar o conteddo compactado no
célon (BROWN e BERTONE, 2005). Apds isso, Auer et al. (2019), comentam que € possivel
aproveitar o local da incisdo para remover o enterdlito.

Os enterdlitos sdo responsaveis por causar obstrucdes simples ou totais, ocasionando
interrupcdo no fluxo da ingesta alimentar levando a quadros de distensdo. A medida que a
distensdo progride, as lesdes da mucosa sao semelhantes a lesdo por isquemia como resultado
da oclusdo do suprimento arterial local, pela compressdo direta na parede intestinal pelos
enterélitos. A diminuicdo ou interrupcdo do fluxo sanguineo que vai diretamente para o
intestino, interfere com a normal motilidade e funcionamento intestinal e caso a presséo local
continuar, pode ocorrer ruptura da alca intestinal evoluindo para um quadro de peritonite
(AUER et al., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

A sindrome cdélica é uma doenca que possui uma etiologia ampla, cuja principal
manifestacdo clinica é a dor abdominal. Entre as patologias, esta a enterolitiase, que pode
ocasionar diferentes graus de obstrucdes intestinais e dependendo do tempo da evolugéo, pode
levar a quadros de distarbios gastrointestinais irreversiveis. A importancia de um rapido

diagndstico se faz necessario, com o uso da radiografia abdominal, auxiliando no diagnostico
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precoce e implementacdo de um tratamento rapido. O manejo é o principal fator de
desenvolvimento destas massas obstrutivas, portanto, proprietarios e demais pessoas que
convivem com 0s equinos devem estar atentos ao manejo instituido nestes animais e revisa-lo,
e se necessario, realizar mudancas, como por exemplo maior tempo em pastagens com outros

animais.
Palavras-chave: Equinos. Alimentacdo. Radiografia abdominal. Enterolitiase. Dor abdominal.
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