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Celiotomia exploratoria em decorréncia a obstrucéo por enterdélito em
equino com sindrome codlica - relato de caso

Exploratory celiotomy due to enterolith obstruction in equine with colic syndrome
- case report

Rebeka Barbosa Benevides!*, Erica Elias Baron?, Valeria Aparecida Caobianco Sant’ana®

RESUMO

A sindrome colica esta entre uma das mais importantes patologias do sistema digestorio da espécie
equina, tem carater emergencial e 7 a 10% necessitam de intervencdo cirurgica. Em alguns casos, como
neste relatado, o procedimento cirlrgico pode ser decorrente a enterélitos. O enterdlito é uma
solidificacdo de minerais, em algumas ocorréncias podem obstruir a passagem intestinal, e nos casos de
obstrucdo em sua maioria o tratamento é cirtrgico. Neste relato de caso, o tratamento foi cirdrgico em
decorréncia a obstrucéo por enterélito em equino com sindrome colica. Mesmo ciente dos riscos que a
cirurgia apresentava, por exemplo, ébito da égua ou uma resposta negativa ao tratamento, os proprietarios
optaram pela cirurgia no Hospital Escola Veterinario UniEduk de Indaiatuba - SP. Dessa forma, vale
ressaltar que o diagndstico rapido e preciso é primordial para um prognostico positivo, sendo necessario
um médico veterinario especializado para identificar se o tratamento é clinico ou cirurgico, para que ndo
ocorra demora no encaminhamento ao hospital e piora do prognéstico.
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ABSTRACT

The colic syndrome is one of the most important pathologies of the digestive system of the equine
species, it has an emergency character and 7 to 10% require surgical intervention. In some cases, as in this
one reported, the surgical procedure may be due to enteroliths. The enterolith is a solidification of
minerals, in some instances it can obstruct the intestinal passage, and in cases of obstruction, treatment is
mostly surgical. In this case report, the treatment was surgical due to enterolith obstruction in a horse with
colic syndrome. Even aware of the risks that surgery presented, for example, the mare's death or a
negative response to treatment, the owners opted for surgery at the UniEduk Veterinary School Hospital
in Indaiatuba - SP. Thus, it is noteworthy that a quick and accurate diagnosis is essential for a positive
prognosis, requiring a specialized veterinarian to identify whether the treatment is clinical or surgical, so
that there is no delay in referral to the hospital and worsening of the prognosis.
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Ao decorrer do tempo, 0s equinos acompanham sua evolucdo com o da
sociedade, perante isso houve a domesticacdo para lazer e fins comerciais. No entanto,
ocorreu mudanca em seu manejo alimentar e entre outros fatores que predispdem a
doencas como a sindrome cdlica (SILVA & TRAVASSOS, 2021).

Segundo Mariano et al. (2011), a espécie equina é predisposta a doengas
patoldgicas do sistema gastrointestinal, e com o0 manejo alimentar inadequado aumenta
a ocorréncia dessas enfermidades. Dentre elas, destaca-se a sindrome colica, também
conhecida como abdome agudo, devido tratar-se de uma enfermidade que ocorre com
frequéncia e ser uma emergéncia.

A sindrome cdlica trata-se de um distdrbio digestivo, resultante de véarios fatores
como producdo excessiva de gas no estbmago, fermentacdo exacerbada dos alimentos,
obstrucdo e/ou torcdo do intestino. Essa enfermidade causa sinais clinicos tipicos da
doenga, como rolar, se jogar no chdo, cavar, coicear o flanco do abdome, sudorese e
inapeténcia, devido a dor intensa (CAMPELO & PICCININ, 2008).

Para Francellino et al. (2015), o diagnostico preciso é fundamental para uma
evolucdo do quadro do paciente, tornando-se primordial a intervencdo médica, através
de medicamentos ou ato cirargico. Devido tratar-se de uma emergéncia, o tratamento
incorreto podera causar a morte do animal, para cada caso de célica hd um tratamento
especifico, podendo variar entre analgesia e reposicdo de fluidos até uma intervencédo
cirdrgica, como em casos de torcdo ou obstrucdo intestinal, por exemplo, obstrucdo por
enterolito.

Os enterolitos sdo solidificagcbes de minerais composto por cristais de fosfato,
magnésio ou amdnia, podendo ter resquicio de calcio, niquel, cobre ou cromo. O
surgimento pode ocorrer por ingestdo de pequenas pedras, metais, alimentos muito
fibrosos, dieta rica em proteinas e/ou calcio, alimentacdo com altas concentragdes de
magnésio, alto indice de pH intestinal e podendo surgir também devido ao manejo
incorreto, por exemplo, manter o animal muito tempo confinado e com poucas
atividades fisicas (LEITE et al., 2015).

Segundo Hassel (2002), equivale a 33% de mais de mil cavalos com obstrucdo
por enterolitos que séo eutanasiados, devido a ruptura intestinal causada pela presséo do

enterélito. Uma complicacdo severa de infeccdo que pode ocorrer € a peritonite séptica,
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causada devida essa ruptura, 0 que resulta na morte do animal e isso pode ocorrer
devido o atraso no encaminhamento ao tratamento cirdrgico.

Observa-se que 0 manejo alimentar inadequado € um fator de predisposicéo para
0 abdome agudo, portanto vale ressaltar que uma alimentacdo com excesso de fosfato,
magnésio ou amoénio tem grande importancia no surgimento dos enterolitos, como dito
anteriormente. E nos casos de formac&o de enterdlitos em equinos, o tratamento em sua
maioria baseia-se em medicamentos analgésicos e a administracdo de um grande
volume de fluidoterapia nos casos em que os enterolitos sdo pequenos, podendo ser
eliminados por via retal (LEITE et al., 2015).

Diante disso, segundo Proudman (2002), nesses casos a intervencao cirdrgica
equivale 7 a 10% e o progndstico é reservado, dependendo do quadro clinico que o
animal encontra-se para essa categoria de procedimento. Nos Gltimos trinta anos, esse
tratamento cirdrgico teve um consideravelmente melhoramento, mas em alguns casos a
sobrevivéncia do animal tem curto prazo poés-cirirgico. Geralmente 0s animais sao
submetidos a eutanéasia a pedido dos proprietarios, devido terem recorréncia de célica e
ser exigida uma nova intervencdo cirurgica ou ap6s episédios de colicas recorrentes. E
conclui-se, mesmo que haja intervencao cirurgica para recuperacdo do animal pode
ocorrer a morte do equino, durante o procedimento ou no pds-cirdrgico.

O objetivo deste trabalho é relatar o caso de uma égua da raca Mangalarga
Paulista, de 20 anos, preta, diagnosticada com sindrome colica por enterélito no
Hospital Escola Veterindrio UniEduk de Indaiatuba - SP, em que foi acompanhado

durante a realizacéo do estagio obrigatorio.

RELATO DO CASO

No dia 6 de julho de 2021, uma égua da raca Mangalarga Paulista deu entrada no
Hospital Escola Veterindrio UniEduk de Indaiatuba - SP as 15:00 com sinais de
sindrome cdlica. Na propriedade, antes de ir ao hospital, recebeu atendimento prévio
pelo médico veterinario e medicada com uma dose de Buscofin® (solucdo injetavel a
base de N-butilbrometo de hioscina) na noite anterior e pela manhd, e também duas
doses de 2,5 mg/kg de antibidtico com principio ativo de enrofloxacina.

Ao chegar no hospital os pardmetros vitais foram: 52 bpm de frequéncia
cardiaca, 10 mpm de frequéncia respiratoria, 37,9°C de temperatura retal, mucosa

ictérica, 2°” de tempo de preenchimento capilar, o animal estava em estado de alerta, em
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estacdo, estado nutricional normal, comportamento equilibrado, pelagem normal, com
hematocrito volume globular de 35% e Proteina Plasmatica Total de 6,6.

Durante a palpacdo retal, ndo foi observado nenhuma alteragéo anatdmica, fezes
pastosas e com odor forte na ampola retal, por auscultacdo sua motilidade estava com
hipomotilidade no quadrante superior esquerdo (intestino delgado e colon menor), no
quadrante superior direito (ceco e valvula ileocecal) auséncia de descarga, e aumento de
liquido nos quadrantes inferiores esquerdo (célon maior e flexura pélvica) e direito
(base do ceco e colon maior).

Com esse quadro clinico, foi realizado o exame de ultrassonografia e
identificado que a alga do intestino delgado estava com leve espessamento de parede
com motilidade, e o c6lon maior com presenga de bastante liquido. A égua foi
internada, com suspeita de colica espasmddica, babesiose e enterolitiase. Foi mantida
em observacdo com medicacao de fluidoterapia com Calfort® (medicamento a base de
calcio, fésforo, magnésio, sédio e dextrose), Sorovita® (tbnico vitaminico com
principio ativo de glicose, vitamina C e B1), Zoovit C® (vitamina a base de &acido
ascorbico), durante 7 dias, houve melhoras e pioras nos sintomas clinicos, e através de
exame laboratorial foi descartada a suspeita de babesiose.

No dia 12 de julho de 2021, ela foi submetida a procedimento cirdrgico de
celiotomia exploratéria, seus pardmetros vitais estavam em 64 bpm de frequéncia
cardiaca, 16 mpm de frequéncia respiratoria, 37,9°C de temperatura retal, mucosa
congesta, com hipermotilidade intestinal, qualidade do pulso baixo, hematdcrito 40%,
Ptt 6,4, apresentando sinais de dor. As 18:30 foi realizado MPA com xilazina, indugio
com EGG PPU® (éter gliceril guaiaco) mais cetamina e manutencao com isoflurano, e a
cirurgia foi realizada em decubito dorsal.

Na cirurgia, houve uma incisura na cavidade abdominal pela linha branca, foi
localizado o ceco em posi¢do anatdbmica e palpado grande enterélito no célon dorsal
direito. Exteriorizado o colon maior, acomodado na mesa auxiliar, realizado
enterotomia na regido da flexura pélvica, drenando o contedo de liquido com poucas
fibras do célon maior. Ainda com cdlon na mesa auxiliar, conseguindo mover
retrogradante o enterolito em direcdo ao célon dorsal esquerdo. Realizada grande
enterotomia na banda antimesentérica intestinal, retirado o enterdlito e realizado a

sutura de fechamento (Figural).
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Figura 1 — Na primeira imagem é observado na méo do cirurgido o enter6lito em porcéo do

célon dorsal direito. E ao lado, comparativa de tamanho do enter6lito e uma mao.

Fonte: arquivo pessoal (2021)

No final do procedimento cirdrgico, foi realizado o exame da cavidade
abdominal, o c6lon menor, ceco e intestino delgado estavam com bastante liquido, o
intestino delgado estava pouco distendido e realizaram a ordenhacdo desses liquidos
para o ceco. Foi verificado os 6rgdos como a bexiga, rins, ovarios, Utero, baco e figado,
e todos estavam sem anormalidade e em suas posi¢cdes anatdmicas. Dessa forma, foi
realizada a sutura de fechamento da cavidade abdominal e monitoramento do retorno da
anestesia do animal.

A égua ficou internada do poés-cirirgico até o dia 27 de julho de 2021,
totalizando 21 dias de internacdo, foi realizada a limpeza do curativo durante 10 dias
com produtos a base de iodopovidona PVPI degermante, iodopovidona PVPI topico e
spray inseticida. Com terapia sistémica com Heparina a cada 12 horas (BID), Hepvet®
(suplemento a base de acido nicotinico, arginina, cinarina, cisteina, colina, extrato de
alcachofra, extrato de cardo mariano, glicina, inositol, glutamina, pantotenato de célcio,
selénio, taurina, vitamina B1, B12, B2, B6, C, e E, zinco, quelatado) a cada 24 horas
(SID), lzoot® (dipropionato de imidocarb e vitamina B12) a cada 8 horas (TID),
Prosacc® (probidtico a base de Saccharomyces cerevisiae) em BID por 3 dias e SID por
2 dias, Hemolitan® (suplemento a base de vitamina B1, B2, B6, B12 e K3, pantotenato
de célcio, &cido nicotinico e folico, ferro, cobalto, cobre, zinco, glicose) em SID,
Trigental® (antibidtico com principio ativo enrofloxacina) em BID, Omeprazol em SID,
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e entre outros medicamentos. Apos 15 dias de tratamento, o animal teve uma excelente

resposta e teve alta.

DISCUSSAO

Os equinos sdo predispostos a terem episddios abdémen agudo, essa doenca
patoldgica do sistema gastrointestinal tem carater emergencial e pode ocorrer com
frequéncia (MARIANO et al., 2011). Neste relato o animal ja havia apresentado outros
episddios de cdlica, em que foi realizado apenas tratamento clinico e tendo obtido
resultado positivo. No entanto, nesse ultimo quadro relatado, o tratamento com
medicamentos na propriedade ndo foram eficazes, sendo necessario ser encaminhada
para o Hospital Escola Veterinario UniEduk de Indaiatuba - SP.

N&o foram obtidas informagcbes de como ocorreu o surgimento do enterdlito
neste caso, no entanto, segundo Leite et al. (2015) a manifestacdo de enterélitos em
equinos pode suceder devido a ingestdo de metais ou a uma alimentacao desbalanceada,
mas pode estar relacionada a um manejo incorreto e até mesmo uma situacédo intestinal
do cavalo, por exemplo, um pH alto. E neste estudo, ndo foi realizado nenhum exame
especifico com o enterdlito para concluir que minerais estariam presentes, para assim,
chegar a uma possivel conclusdo sobre o que ocasionou esse surgimento.

Neste caso, ndo houve atraso no encaminhamento ao hospital e isso foi um fator
importante para o resultado positivo obtido. Segundo Hassel (2002), 33% dos animais
sdo eutanasiados, devido a ruptura intestinal, e isso € decorrente da demora no
encaminhamento ao hospital para tratamento cirurgico. A intervencao cirdrgica ocorre
entre 7 a 10% e o prognostico é reservado, em muitos casos ocorre o 6bito do animal
antes ou durante a realizacdo cirdrgica, e em alguns casos por terem mais episodios de
colica po6s a cirurgia, o proprietario exige a eutanasia ou pelo fato do animal ter
complicacdes durante o procedimento ou no pos-operatério (PROUDMAN, 2002).

Dessa forma, mesmo havendo riscos diante do procedimento cirdrgico segundo
Proudman (2002), referente a este caso foram obtidos resultados positivos. A
recuperacdo do pds-cirdrgico foi estavel, a égua teve uma excelente resposta ao
tratamento, e ap6s a alta até o momento da escrita desse relato de caso foi obtida
informagdes que a paciente esta com saude e vivendo de forma saudavel sem nenhuma

sequela do procedimento.
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CONCLUSAO

Através dos dados apresentados neste estudo, sugere-se que haja um manejo
adequado para os equinos, oferecendo alimentacdo balanceada e proporcionar praticas
fisicas com finalidade de aumentar a qualidade de vida. Esses fatores s@o determinantes
para ter uma menor ou nula ocorréncia de episodios de sindrome cdlica. Mas em casos
de ocorréncia, entrar em contato com um médico veterinario especializado, para assim

identificar o melhor tratamento, sendo com medicamentos ou procedimento cirdrgico.
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