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RESUMO

A sindrome do abdome agudo é uma emergéncia médica veterinaria que
deve ser solucionada com rapidez e habilidade, constituindo-se grande causa dos
Obitos em equinos. A triagem entre os casos clinicos e cirurgicos e a rapidez da
intervengao cirurgica representam fatores decisivos para um prognéstico favoravel.
O diagnéstico preciso da causa também € importante para o sucesso cirurgico. O
presente trabalho objetiva relatar o caso de um equino da raca Quarto de Milha
atendido no més de abril de 2023 em Sao Miguel do Tocantins. Os sinais clinicos
eram compativeis com sindrome célica e foram confirmados pelos exames
complementares. Durante a cirurgia observou-se que cavalo apresentava tor¢cao de
célon dorsal e ventral esquerdos, confirmando a imagem ultrassonografica
observada. Durante o procedimento, ainda foi identificada uma compactagéo no
célon, que foi tratada por meio de uma enterotomia para remover a obstrugcdo. A
cirurgia foi bem-sucedida, proporcionando recuperagao e alivio da dor ao equino e

restaurando a fungao gastrointestinal.

Palavras chaves: célica equina. equino. cavalo. equideo. obstrucio intestinal.



ABSTRACT

Acute abdomen syndrome is a veterinary medical emergency that must be
quickly and skillfully addressed, as it constitutes a major cause of death in horses.
The triage between clinical and surgical cases and the speed of surgical intervention
are decisive factors for a favorable prognosis. Accurate diagnosis of the cause is
also important for surgical success. This study aims to report the case of a Quarter
Horse attended in April 2023 in Sdo Miguel do Tocantins. The clinical signs were
consistent with colic syndrome and were confirmed by complementary exams.
During the surgery, it was observed that the horse had torsion of the left dorsal and
ventral colon, confirming the observed ultrasonographic image. Additionally, a colon
impaction was identified and treated through an enterotomy to remove the
obstruction. The surgery was successful, providing recovery and pain relief to the

horse and restoring gastrointestinal function.

Keywords: equine colic, equine, horse, equid, intestinal obstruction.
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1. CAPITULO 1 - RELATORIO DE ESTAGIO

1.1 Local de estagio

O estagio curricular supervisionado ocorreu na Imperial Medicina Equina,
clinica veterinaria especializada em equideos, situada na zona rural de Sado Miguel
do Tocantins, Tocantins a uma distdncia de 5 km da zona urbana e a 7 km de
Imperatriz, Maranh&o. O estagio foi realizado no periodo de 20 de margo a 31 de
maio de 2023 sob a supervisdo da médica veterinaria Carolina Mura Ramos,
promovendo adequada orientagdo e acompanhamento das atividades
desenvolvidas durante o estagio. A clinica oferece ambiente adequado para a
aplicagao pratica dos conhecimentos tedricos de cirurgia, permitindo uma

experiéncia enriquecedora na area da Medicina Equina.

Figura 1. A - Clinica Imperial Medicina Equina. B - Localizagdo da Imperial

Medicina Equina no Google Mapas

Fonte: A, SOUSA M.M., 2023; B, Google Mapas.

A Imperial Medicina Equina dispde de um centro cirurgico especializado em
grandes animais, proporcionando estrutura e equipamentos necessarios para a
realizagéo de procedimentos cirurgicos em equinos (Fig. 2 e 3). Além disso, a clinica
possui uma area de internagdo que conta com trés baias espacosas (Figura 4),
garantindo o conforto e bem-estar dos animais durante o periodo de recuperagao.

Para a seguranga dos pacientes e da equipe, a clinica também possui um brete
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especialmente projetado para conter os animais quando necessario (Figura 5),
garantindo um manejo adequado e seguro.

Figura 2. Entrada da sala de cirurgia. Foto tirada da sala de indugéao.

Fonte. SOUSA M.M., 2023.

Figura 3. Sala de cirurgia com animal na mesa cirurgica.

Fonte. SOUSA M.M., 2023.
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Figura 4. Baia forrada com maravalha, com paciente.

Fonte. SOUSA M.M., 2023.

Figura 5. Visdo da parte externa da clinica e do brete de contencgao.

Fonte. SOUSA M.M., 2023.
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A empresa conta com um automdével préprio para clinica, conta também com
um ultrassom Mindray DP 50 Vet, conta também com uma farmacia contendo os
principais medicamentos e quando necessario aluga um aparelho de raio X portatil
isso aliado a uma equipe qualificada oferece atendimento de exceléncia no campo.
Os recursos disponiveis permitem a realizagcdo de diagnosticos precisos e
eficientes, proporcionando solugbes assertivas aos desafios enfrentados no
ambiente de trabalho. A equipe, composta por profissionais especializados, esta
preparada para lidar com as demandas especificas do campo, garantindo um

suporte completo e personalizado aos clientes.

1. 2 Atividades desenvolvidas

Durante o estagio curricular na clinica Imperial Medicina Equina, as seguintes
atividades foram desenvolvidas: acompanhamento de atendimentos clinicos a
campo, acompanhamento de procedimentos cirurgicos. As cirurgias acompanhadas
foram procedimentos de rotina como orquiectomias, bem como de procedimentos
complexos, como cirurgias de célica ou ortopédicas realizadas em equinos. Os
atendimentos clinicos a campo permitram acompanhar a veterinaria em
propriedades rurais, haras ou estabulos, proporcionando conhecimento de casos
clinicos variados passiveis de atendimento fora da clinica. Destaca-se o
atendimento de afecgbes do aparelho locomotor, que permitiu um total de 19
exames deste aparelho em animais que apresentavam claudicagao.

Durante o estagio, a equipe da Imperial Medicina Equina atendeu um total de
103 animais. Foram realizadas ainda sete coletas de sangue para realizagdo de
exames de Anemia Infecciosa Equina (AIE) e Mormo e duas eutanasias. A tabela a
seguir apresenta a quantidade de animais atendidos e o quadro clinico que os

mesmos se encontravam (Tabela 1).
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Tabela 1 - Atividades desenvolvidas na Clinica Imperial Medicina Equina no periodo
de 20/03/2023 a 31/05/2023 classificadas conforme sistema ou aparelho organico

em Sao Miguel do Tocantins.

SISTEMA/APARELHO ATIVIDADE QUANTIDADE
Laminite 3
Tenotomia 2
Osteoarticular Cirurgia Ortopédica (Fratura distal 1
de Fémur)
Exame ortopédico 19
Total 27
Endécrino Osteodistrofia Fibrosa 3
Total 3
Teste de Prenhez 13
Reprodutor Castracao (Orquiectomia) 3
Lavagem Uterina 1
Total 17
Gastrointestinal Abdome agudo 20
Total 20
Tétano 1
Muscular
Rabdomidlise 1
Total 2
Visual Ulcera de Cérnea 1
Total 1
Tratamento de Feridas 8
Tegumentar Abcessos 7
Hérnia 2
Total 17
Bucomaxilar Tratamento odontoldgico 7
Total 7

Fonte. SOUSA M.M., 2023.
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A relagéo percentual entre atendimentos a campo e na clinica durante o
estagio esta ilustrada no Grafico 1. Ele representa a distribui¢do de todos os

atendimentos realizados mostrando sua proporgao.

Grafico 1. Relacao de atendimentos externo e interno

ATENDIMENTO INTERNO
17.5%

ATENDIMENTO EXTERNO
82,5%

Fonte. SOUSA M.M., 2023.
Os atendimentos de cdlica foram foram resolvidos clinicamente ou
cirurgicamente e a proporg¢ao dos casos de acordo com a resolugao esta descrita no

Grafico 2.

Grafico 2. Relagao entre cdlica cirurgica e colica clinica.

COLICA CIRUGICA
20%

COLICA CLINICA
80%

Fonte. SOUSA M.M., 2023.
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2. CAPITULO 2 - RELATO DE CASO

2.1 Introducgao

O equino possui particularidades anatdbmicas que o predispde a episodios de
cdlica, tais como a pequena capacidade volumétrica do estbmago em comparagao
com outras espécies e ao tamanho do proprio animal. Além disso, a musculatura
bem desenvolvida do céardia e a auséncia do centro do vémito no sistema nervoso
central, torna o cavalo incapaz de vomitar (HILLYER, 2002; PEIRO e MENDES,
2004).

Dessa forma a sindrome do abdome agudo se trata de uma condi¢ao de dor
abdominal intensa que é considerada uma das principais emergéncias veterinarias
nessa espécie (COHEN, 2009; COSTA, 2005;). E uma sindrome ampla e complexa,
com uma variedade de causas e apresentagdes clinicas podendo ser causada por
disturbios gastrointestinais, tais como obstrugdes intestinais, torgdes, inflamacdes
ou distensdes do trato gastrointestinal, que podem vir a ameagar a vida do animal,
fazendo assim necessario uma intervengao cirurgica (LARANJEIRA et al., 2008).

Aproximadamente 85% dos casos de codlica sao resolvidos por meio de
tratamento clinico, enquanto apenas 15% requerem intervengdo cirurgica além do
tratamento clinico. Dessa forma, a célica equina € uma das principais causas de
mortalidade em cavalos.(VAN HOOGMOED et al., 2000).

No entanto, o custo da cirurgia continua sendo um obstaculo para muitos
proprietarios, levando a frequente pratica da eutanasia em casos de célica, uma vez
que o valor do tratamento pode superar o valor comercial dos animais,
especialmente aqueles utilizados para trabalho. (FREEMAN, 2019). Informacgdes
sobre fatores de risco para coélica sdo ainda mais limitadas nesses equinos (SALEM
et al., 2017). Asininos e muares também podem apresentar sindrome colica, apesar

da crenca na rusticidade e resisténcia desses animais (WORKU et al., 2017).
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2.2 Revisao bibliografica

2.2.1 Sindrome do abdome agudo equino

A sindrome do abdome agudo, também conhecida como codlica equina,
define-se como a manifestagdo de dor abdominal proveniente de qualquer 6rgéao da
cavidade abdominal (COSTA, 2005) é caracterizada por uma dor abdominal que
pode ser branda, aguda ou moderada (WORMSTRAND et al., 2014).

2.2.2 Diagnostico

O profissional que atende casos de sindrome do abdome agudo enfrenta um
grande desafio. O diagndstico deve ser estabelecido a partir de uma combinacao de
historico, exame fisico e semiotécnicas para o veterinario determinar e comunicar ao
proprietario do animal a origem da dor abdominal e qual estratégia de tratamento
mais adequada. Ou seja, ele deve tomar a decisdo de continuar o tratamento
médico ou realizar o tratamento cirdrgico por meio de uma celiotomia exploratéria. O
veterinario também deve estabelecer um progndstico de recuperacéo e os custos
estimados (BARRET, et al., 2005).

Parks et. al. (1989) salientam que € importante o diagndstico precoce e
ressaltam que a taxa de sobrevivéncia diminui drasticamente com o passar do
tempo, sendo proporcional a duragao dos sinais clinicos, ou seja, quanto mais grave

o sinal clinico menor a taxa de sobrevivéncia.

2.2.2.1 anamnese

Na anamnese, é essencial considerar tanto o histérico médico quanto as
praticas de manejo. E valioso obter informacdes detalhadas sobre o histérico
meédico, incluindo episdédios anteriores e atuais de cdlica, outras doengas ou
cirurgias e medicamentos que foram administrados no passado ou estdo sendo
administrados. O conhecimento de todos os analgésicos e sedativos que foram
utilizados antes da consulta € importante pois pode afetar a interpretacéo dos sinais
de dor e os resultados do exame clinico, podendo interferir nos sinais clinicos

observados. Além disso, € importante obter uma descricdo minuciosa do manejo
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atual do cavalo, incluindo informacbes sobre mudangas na dieta, exercicios,
estabulagem, regime de vermifugagdo e medicamentos, pois isso auxilia na
identificacdo de potenciais fatores de risco associados a certas condigcboes
(MARTINS et al., 2022).

2.2.2.2 exame fisico

O exame fisico do paciente com cdlica envolve a afericdo dos parametros
fisiolégicos como temperatura corpérea, frequéncia cardiaca e respiratéria, ausculta
do térax, avaliagdo das membranas mucosas, tempo de preenchimento capilar
(TPC), sendo estes dois ultimos importantes na determinagdo da hidratagdo e
deteccdo de endotoxemia, pois TPC prolongado e mucosas alteradas com linha
escura na gengiva podem ser indicativos de tal condicdo (MARSHALL, e
BLIKSLAGER., 2018). A frequéncia cardiaca também € um indicador importante
para avaliar endotoxemia, mas a resposta fisiolégica a dor, desidratagdo e,
influenciando no progndstico de doengas intestinais. (COHEN, 2009)

A auscultagdo abdominal de borborigmos permite avaliar a motilidade do
intestino grosso, enquanto o intestino delgado ndo produz sons audiveis. Os sons
da motilidade cecal sdo ouvidos no flanco direito, enquanto os sons da flexura
pélvica e colon ascendente sdo auscultados no flanco esquerdo. Esses sons
incluem contragdes propulsivas, retropulsivas e de mistura. As contragdes
propulsivas normalmente ocorrem a cada 3 a 4 minutos, mas sua frequéncia diminui
em casos de anorexia e sedagao. A auséncia de borborigmo intestinal € um achado
significativo e pode indicar atonia do intestino grosso ou delgado. Além disso, 0s
borborigmos intestinais podem aumentar nos estagios iniciais de distensdo e
inflamagao (THOMASSIAN, 2005; MARSHALL, e BLIKSLAGER., 2018)

A avaliagdo da dor em um cavalo com colica é muito importante e deve-se
observar a intensidade e persisténcia dos sinais associados. Sinais
comportamentais 6bvios sdo descritos como escavar a cama e chutar o abdome.
Outros comportamentos sutis, como aparéncia apatica e relutdncia em se mover,
podem indicar dor abdominal. A gravidade da dor esta diretamente relacionada a
lesdo intestinal e a necessidade de cirurgia. Tor¢des intestinais causam dor intensa
que nao melhora com analgésicos, enquanto obstrugdes nao estrangulantes

geralmente respondem a analgesia. A resposta ao tratamento com anti-inflamatérios
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nao esteroides também & observada (ALVES et al., 2005; MARSHALL, e
BLIKSLAGER., 2018)

A palpagao retal do abdome em um cavalo com cdlica requer contengao
fisica e sedacao adequada. Durante a palpagdo, sdo examinados o colon
descendente, ceco, baco, rim esquerdo, célon dorsal e ventral esquerdos, flexura
pélvica e orgaos reprodutivos (COHEN, 2009; SOUTHWOOD e FEHR, 2013;
MARSHALL, e BLIKSLAGER., 2018). Caso a sedagao nao seja suficiente para um
exame seguro, a instilagéo retal de lidocaina ou a administracdo intravenosa de
hioscina butilbrometo’ podem ser Uteis para melhorar a palpagdo abdominal e
reduzir o risco de laceracao retal. E importante evitar lesdes durante o procedimento
e diagnosticar possiveis laceragdes existentes (ALVES et al., 2005).

A posicédo, tamanho e conteudo dos orgaos palpaveis podem ser avaliados
quanto a presenca de ingesta, fluido ou gas. O aprisionamento do célon maior no
espaco nefroesplénico pode ser palpavel no quadrante superior esquerdo. O
intestino delgado normalmente n&o é palpavel, portanto, sua presenga indica uma
anormalidade. O cdélon menor é identificado pela presenca de bolos fecais e uma
ampla banda anti-mesentérica. Um cdlon pequeno que se apresenta como uma
estrutura tubular sem bolos fecais sugere uma impactagdo (MARSHALL., e
BLIKSLAGER., 2018; MARTINS et al., 2022)

Durante o exame fisico de cdlica também é necessaria a passagem de uma
sonda nasogastrica para injetar agua e promover a sifonagem. O liquido recuperado
é medido e avaliado quanto a cor e odor. (FEHR, 2013). E normal recuperar até 2
litros de fluido verde e sem odor. Um volume excessivo indica obstrugao do fluxo
gastrico ou diminuicdo da motilidade do intestino delgado. Alimentos no fluido
gastrico podem indicar impactagao gastrica, e ulceras gastroduodenais em potros
ou neoplasias em cavalos adultos também podem obstruir o fluxo gastrico
(MARSHALL e BLIKSLAGER., 2018). A sondagem também auxilia a descomprimir
o estdmago e evitar a ruptura gastrica (PEDROSA, 2008).

' também conhecido como butilbrometo de escopolamina.
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2.2.2.3 exames complementares

A analise de fluido peritoneal € um procedimento realizado por meio de
abdominocentese e auxilia no diagndstico e prognéstico da codlica equina
(THOMASSIAN, 2005). O fluido é obtido por meio de uma agulha ou cateter inserido
na regido abdominal. A aparéncia macroscopica do fluido € avaliada, sendo o
normal claro ou levemente amarelado. Lesbes estrangulantes resultam em fluido
turvo e avermelhado. Presencga de ingesta é sugestivo de viscera rompida e indica
um mau prognéstico. A concentragao de proteinas no fluido superior a 2 g/dL, € um
indicador de gravidade e aumenta com a evolugdo negativa do quadro intestinal.
Globulos vermelhos podem estar presentes devido a estrangulamento ou
contaminagao sanguinea da amostra. A analise bioquimica do fluido peritoneal deve
incluir dosagem de lactato, glicose e pH. Alto nivel de lactato peritoneal pode
indicar uma obstrucéo estrangulante do intestino. Niveis da glicose e o pH do liquido
peritoneal sdo usados como indicadores de peritonite séptica (MARSHALL, e
BLIKSLAGER., 2018).

A ultrassonografia € um exame de imagem fundamental no diagndstico
preciso da cdlica, auxiliando ainda na decisao do tratamento e manejo do paciente
(GOBESSO, et al., 2014). Ao utilizar transdutores de baixa frequéncia, imagens de
alta qualidade do estbmago, intestino delgado, ceco e célon maior sdo geradas,
permitindo avaliar tamanho, posicdo, espessura da parede e motilidade dessas
estruturas. A técnica permite visualizar o estdmago cranialmente a esquerda do
abdome. O intestino delgado ¢ identificado na regido cranioventral, e alteragées na
espessura da parede podem indicar enterite ou obstrug¢do. A ultrassonografia
também ¢é util no diagndstico de deslocamento e torgdo do coélon maior, com
aumento da espessura da parede indicativa de volvulo (MARSHALL e
BLIKSLAGER., 2018).

2.2.3 Fisiopatologia

Pedrosa (2008) sugere que, em casos de distensdao do cdlon, o baco
contrai-se devido a dor provocando no deslocamento dorsal do colon distendido
para alivio da dor e permitindo que o bago retorne ao seu tamanho original. Isso

acaba por aprisionar o colon deslocado, deixando-o0 encarcerado no espaco
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nefroesplénico. Os encarceramentos ocorrem quando uma porgao do intestino entra
em determinados espagos na cavidade abdominal, geralmente como resultado de
disturbios prévios. Um exemplo disso € o encarceramento nefroesplénico, que
ocorre quando a flexura pélvica ou todo o célon esquerdo se movem sobre o
ligamento nefroesplénico (COHEN, 2009).

As compactagdes ocorrem quando ha obstrugdes no lumen causadas por
massas desidratadas de ingesta. Essas massas geralmente nao resultam em
necrose ou isquemia, mas requerem tratamento imediato. Na maioria dos casos, as
compactagdes gastricas tém uma resolucao clinica satisfatéria. (DOS SANTOS et
al., 2011).

Os deslocamentos sdao desencadeados por uma anormalidade na motilidade
intestinal e/ou disturbios prévios. Existem varios tipos de deslocamentos, sendo o
mais comum, o deslocamento de colon dorsal esquerdo, também chamado de
encarceramento nefro-esplénico (PEDROSA, 2008)

Aderéncias intestinais sdo resultado de agressdes ao intestino e podem
causar obstrugdes com o tempo. Inicialmente, sdo ligagcbes fibrinosas que
normalmente sdo eliminadas, mas se tornam fibrosas devido a invasdao de
fibroblastos. Com o tempo, podem levar a tor¢des, obstrucdes e encarceramentos.
Elas podem ser causadas por migracao parasitaria, abcessos abdominais, feridas
penetrantes, inflamagdo da serosa e, mais comumente, apds isquemia intestinal,

distensao prolongada ou permeabilidade de uma anastomose (HACKETT, 2013).

2.2.4 Indicagao cirurgica

A cirurgia é indicada para identificar e resolver problemas mais graves, como
torgdes intestinais, obstrugdes ou compactagdo, que ndo podem ser resolvidos
apenas com o tratamento clinico (RAYMOND e ASHDOWN, 2011).

A intervencgao cirurgica é frequentemente necessaria em cavalos com dor
abdominal incontrolavel. A presenga de intestino delgado distendido e hipomotilico
no exame retal e ultrassonografico estda comumente associada a necessidade de
intervencao cirurgica (ALVES et al., 2005). Fluidos peritoneais serossanguinolentos
com aumento da proteina total e da contagem de leucécitos séo indicadores da
necessidade de uma cirurgia exploratéria. A producdo continua de refluxo gastrico

ou deterioragdo dos parametros fisicos, incluindo estado de hidratagdo também sao
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sinais relevantes. Intervir rapidamente na realizagcdo de cirurgia aumenta as chances
de sucesso no tratamento, pois uma celiotomia exploratéria tardia pode resultar em
ruptura de 6rgaos ou deterioragdo do estado do paciente. Portanto, muitas vezes a
cirurgia é realizada antes mesmo de se chegar a um diagndstico definitivo da causa
da colica (MARSHALL, e BLIKSLAGER, 2018)

A palpacéao retal e o exame ultrassonografico sdo importantes no diagnostico
de compactagao. Nestes casos, a intervencgéao cirurgica se faz necessaria quando o
quadro clinico ndo consegue reverter a condicdo em um prazo de 24 a 48 horas,
independentemente se os demais parametros estiverem dentro do considerado
aceitavel. E de extrema importancia encaminhar o paciente para a cirurgia o mais
cedo possivel, esperando assim obter uma melhor chance de sobrevivéncia do

animal, reduzindo assim complicagdes e custos adicionais (SOUTHWOOD, 2013).
2.3 Relato de caso

No dia 17 de abril de 2023, as 00:10h, chegou na clinica Imperial Medicina
Equina, um cavalo do sexo masculino, da raga Quarto de Milha, cinco anos de
idade, pesando 461 kg apresentando mucosa congesta, A frequéncia cardiaca
estava com 72 bpm, a frequéncia respiratoria era de 53 mpm, o TPC era de trés
segundos. Os outros sinais observados no exame clinico foram a baixa motilidade
intestinal, anorexia, temperatura corpérea de 36,6 °C, apatia. O veterinario que fez o
atendimento prévio realizou analgesia com flunixin meglumine antes de encaminhar
para a clinica. A palpagao retal indicou compactacdo de célon e o exame
ultrassonografico confirmou que o colon estava rotacionado. O liquido peritoneal
estava com aparéncia sanguinolenta. A sondagem nasogastrica foi realizada (Figura
6) e cerca de trés litros de refluxo gastrico sairam espontaneamente.

A indicagao cirurgica do animal encaminhado foi realizada pelo veterinario
que realizou o atendimento prévio, porém todo o exame clinico foi repetido na
clinica. A opcéo por realizar uma celiotomia exploratdria foi tomada com base na
avaliacdo do quadro clinico geral do animal realizada na clinica Imperial Medicina
Equina, onde observou-se ao exame clinico a necessidade de intervengéao cirurgica.
Assim, as 02:30 horas, o procedimento cirurgico foi iniciado, com o objetivo de
resolver a compactacéo e do volvulo que a palpacédo e o exame ultrassonografico

indicaram como causa da cdlica. A cirurgia terminou as 05:00 horas. A fluidoterapia
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com Ringer com Lactato (RL) foi instituida antes do procedimento cirurgico e

continuou no periodo pds-operatorio.

Figura 6. Animal no brete de contengao apés sondagem nasogastrica e

recebendo fluidoterapia no pré-operatorio.

Fonte. SOUSA M.M., 2023.

O cavalo foi submetido ao preparo pré-operatério antes de entrar no centro
cirurgico para garantir a seguranca e a higiene durante o procedimento. Esse
preparo incluiu a limpeza dos cascos, a tricotomia do abdome e a lavagem da boca.
A fluidoterapia manteve-se continua desde a chegada do paciente a clinica, com
cerca de oito litros de RL ministrados até o inicio da cirurgia. Apds preparo, o
paciente foi encaminhado para a sala de inducédo anestésica. Nesta sala, o animal
recebeu também a profilaxia antimicrobiana com gentamicina (6,6 mg/kg) diluida em
500ml de solugédo salina (NaCl 0,9%), que foi administrada lentamente apds pausa
na fluidoterapia com RL pelo mesmo acesso venoso, sendo retomada apds fim da
infusdo do antimicrobiano. A medicagcao pré-anestésica foi realizada com cloridrato
de detomidina (0,05 mg/kg, IV) para promover sedagéo e seguiu-se a aplicagao de
cetamina (2,2 mg/kg, 1V) associada a diazepam (0,1 mg/kg, IV) na mesma seringa e
na sequéncia infundiu-se o Eter Gliceril Guaiacol (EGG) na dose de 50 mg/kg (IV)
para indugao anestésica. Apds entrar em decubito lateral na sala de indugao, o

cavalo foi intubado e levado a mesa cirurgica por meio de talha onde a anestesia foi
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mantida com isoflurano diluido em oxigénio a 100% (vaporizador universal) e
infusdo continua de lidocaina (0,05 mg/kg/min, 1V).

Na mesa cirurgica, o paciente foi submetido a antissepsia da pele do abdome
na regido da tricotomia e procedeu-se a colocagcdo dos panos de campo
descartaveis e estabelecer um campo operatério seguro para o paciente.

A abordagem cirurgica foi realizada por meio de incisdo na linha mediana,
com o cavalo em decubito dorsal. Nessa abordagem, a inciséo feita na pele e
tecidos subcutaneos ocorreu ao nivel do umbigo e se estendeu cranialmente por
cerca de 30 cm (Figura 7A). Apds, uma incisdo adicional de 2 a 3 cm foi executada
na linha alba, que é a jungédo dos musculos retos abdominais e coincide com a linha
mediana do abdome Esta incisdo permitiu a passagem dos dedos ou de uma pinga
para evitar a incisdo acidental de alguma viscera distendida durante a ampliagcédo da
incisdo na linha alba com a lamina do bisturi voltada para cima. A incisao foi
estendida cranialmente por mais 30 cm (Figura 7B) para possibilitar a exploragao
completa da cavidade abdominal por meio de palpacdo, além de facilitar a
exteriorizagao das algas intestinais, sem restricoes ou tensdes excessivas. Assim, o

risco de danos acidentais as visceras abdominais durante a cirurgia € minimizado.

Figura 7. A. Incisdo da pele e dos tecidos subcutaneos

B. Incisdo sobre e linha alba

Fonte. SOUSA M.M., 2023.
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Durante a celiotomia, foi confirmada a tor¢do no coélon dorsal e ventral. O
célon deu um giro de 180 graus em torno de seu préprio eixo. A compactagao nessa
regiao do célon também foi confirmada (Figura 8A). Para tratar essa condigéao, foi
necessario desfazer a tor¢gao antes de expor o célon e a compactagao do colon foi
desfeita cuidadosamente através de um enterotomia por meio de incisédo (10 cm) na
flexura pélvica e a introdugcdo de uma mangueira para lavagem intestinal e
massagem da regido para desfazer a compactagdo ao remover o conteudo
compactado. Ainda procedeu-se a lavagem das algas com fluido aquecido na

sequéncia (Figura 8B).

Figura 8. A. Cdlon dorsal e ventral esquerdo compactado exteriorizado

B. Cdlon dorsal direito e esquerdo durante a enterotomia

Fonte. SOUSA M.M., 2023.

Apds esvaziamento do colon, a enterorrafia em dois planos de suturas
continuas foi realizada na flexura pélvica (Figura 9A). O primeiro plano foi executado
com padrao Kirschner e o segundo plano utilizou-se o padrao Cushing, ambas com
fio poliglecaprone 25 (2-0). Apds a conclusao da sutura, o colon foi reinserido na
cavidade abdominal em sua posi¢gao anatdmica normal (Figura 9B). O local da
enterotomia foi lavado com solugéo fisiolégica estéril aquecida, antes, durante e

apos ocluséao.
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Figura 9. A. Sutura da flexura pélvica B. Reposicionamento do célon maior

na cavidade abdominal

Fonte. SOUSA M.M., 2023.

A celiorrafia foi feita em trés planos de sutura, porém o peritdnio nao foi
suturado. No primeiro plano, a linha alba foi suturada com padrdao Kirschner
utilizando-se fio polidioxanona (4-0) como visto na figura 10A. No segundo plano, o
subcutaneo, empregou-se o padrao subcuticular paralelo com fio poliglactina 910
(2-0) conforme figura 10B. No terceiro plano, pele, optou-se pelo padrao Sultan, com

intervalos de 1 cm e fio de poliamida (2-0) e mostrado na figura 10C.

Figura 10. A sutura finalizada na linha alba, simples continuo, B. Sutura de

subcutaneo, subcuticular paralelo (zig zag), C. Sutura de Pele, sultan.

Fonte. SOUSA M.M., 2023
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O cavalo foi transferido de volta com o uso da talha para a sala de indugao, a
qual funcionou também como uma area de recuperacido anestésica, o fornecimento
de anestésicos e oxigénio foi interrompido para o retorno da consciéncia do animal.
O cavalo permaneceu em decubito lateral até estar completamente desperto, o que
ocorreu em cerca de 40 minutos. Nesse momento, com o auxilio de duas cordas,
uma no cabresto e outra na cauda, o animal € cuidadosamente auxiliado a se
levantar, evitando-se quedas e traumas acidentais. Quando o cavalo conseguiu ficar
em estagdo quadrupedal de forma coordenada (Figura 11), foi conduzido a baia de
internacdo, onde foi monitorado pela equipe veterinaria por 48 horas. Todo esse

processo de recuperacgao plena até a ida para a baia durou duas horas.

Figura 11. Equino em estagao, recuperado da anestesia na sala de

indugao/recuperacao.

Fonte. SOUSA M.M., 2023.

O periodo de recuperacao do animal exige monitoragdo em tempo integral da
equipe de veterinarios. No periodo pds operatoério foram aplicadas as medicagoes:
gentamicina (6,6 mg/kg, sid, IV, 7 dias), Benzilpenicilina potassica (15.000.000 Ul
diluidas em 500 ml de solugcédo NaCl 0,9%, qid, 1V, 3 dias), flunixin meglumina (1,1
mga/kg, bid, IV, 3 dias) seguido de mais dois dias a cada 24h e Dimetilsulféxido
(DMSO) na proporgao de 100 ml em dois litros de RL, bid, por trés dias.

O animal nao apresentou complicagbes cirurgicas no pdés-operatorio,
contudo um hemograma foi realizado a suspeita de babesiose foi confirmada pelo

exame. Assim, instituiu-se o tratamento com oxitetraciclina (3 mg/kg, sid, 5 dias, IM).



31

No periodo pés-operatdrio o fornecimento de ragao foi cortado e a quantidade
de feno ofertada também foi reduzida além de ser hidratado antes de ser oferecido.
O curativo foi trocado a cada dois dias e as medicag¢des foram realizadas no brete

de contencéo (Figura 12).

Figura 12. Equino no tronco de contengao para trocar o curativo e realizar as

medicacoes.

Fonte. SOUSA M.M., 2023.

2.4 Discussao

O atendimento de um animal acometido com sindrome abdominal equina
deve acontecer rapidamente baseando-se na condigao clinica do paciente, a fim de
estabelecer um diagndstico preciso para um tratamento e progndstico eficientes
(WIEMER et al., 2002). Para chegar nessa decisdo o médico veterinario deve fazer
o uso dos exames complementares que estiverem ao seu alcance (DAVIS, et al.,
2013). O atendimento do animal ocorreu da forma mais rapida possivel, tendo em
vista que quando ele apresentou sinais clinicos ja foi prontamente atendido por um
veterinario, que assim que percebeu que havia a possibilidade de ser um caso
cirurgico encaminhou para clinica, onde foi confirmado necessidade de intervengao
cirurgica, demorou cerca de oito horas para o animal chegar na clinica.

Os parametros considerados normais séo os seguintes: frequéncia cardiaca
entre 28 e 40 bpm, frequéncia respiratéria de 8 a 16 mpm e temperatura retal entre

37 °C e 38,5 °C. A motilidade intestinal, considerada normal quando s&o ouvidos
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sons mais suaves (mistura de alimento) de 2 a 4 vezes por minuto e sons mais altos
(progressao do alimento) apenas de 1 a 2 vezes por minuto (PEDROSA, 2008). Os
parametros do animal em questdo estavam alterados mesmo como o animal sob
efeito analgésico, a frequéncia cardiaca 72 bpm, estava aumentada, a frequéncia
respiratoria 53 mpm, estava aumentada, a motilidade estava baixa ndo sendo
possivel ouvir movimento de mistura de alimentos ou de progresso de alimento.

Marshall e Blikslager., (2018) afirmaram que antes de realizar a celiotomia é
importante mensurar o lactato do liquido peritoneal pois ele € um indicador mais
sensivel de obstrucdo estrangulante de intestino assim como a mensurag¢ao do pH
que, se estiver inferior a 7,3, pode sugerir uma peritonite séptica. No momento do
atendimento havia a falta do aparelho necessario para fazer a mensuragao de
lactato, e as fitas usadas para medir o ph estavam em falta na clinica, dessa forma
nao foi possivel mensurar esse parametros, mas entende-se a importancia desse
parametros.

Marshall e Blikslager (2018) afirmaram que na presencga de distensdo na
palpacdao retal, liquido cavitario com aspecto sanguinolento e alteragdes
ultrassonograficas que indicavam volvo, comumente estdao associadas a
necessidade de intervencgao cirurgica. Foi observado uma compactagao de célon
maior que estava provocando uma distensdo do cdélon maior, o liquido peritoneal
estava sero sanguinolento, e no exame ultrassonografico foi confirmado a
compactagao de célon e indicava que o mesmo estava com um possivel volvulo,
essas informagdes foram fundamentais para a indicagéo cirurgica nesse caso.

A incisdo cirurgica deve ser de fica em torno de 30-40 cm, para assim facilitar
0 manuseio do trato gastrointestinal, evitando assim uma possivel ruptura das algas
(COHEN, 2009; MARSHALL, e BLIKSLAGER., 2018). A incisédo realizada foi de
aproximadamente 30 cm, no caso em questdo foi suficiente para realizar a
exteriorizagdo do célon maior e realizar a palpagcdo das demais estruturas
abdominais.

French et al., (2002) relataram que cavalos que passam por um episédio de
célica tém maior probabilidade de sofrer novos episddios e cavalos que tiveram uma
torcao maior que 360° tem chance de ter cdlica pds-cirdrgica com probabilidade de
32% necessitar de uma nova celiotomia. Até o momento, passado dois meses da

cirurgia, o cavalo nao apresentou novo episodio de codlica, porém conforme exposto
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por French et al. (2002), o proprietario foi alertado da possibilidade de novos
episédios e recomendacgdes foram dadas para evita-los. No caso acompanhado a
torgdo nédo chegou a 360° e ndo observou-se isquemia do célon maior. Contudo, por
precaucao, a cirurgid nao descartou a possibilidade de célica pés-cirurgica e ficou
monitorando o paciente no periodo pds-operatério. Os riscos de sofrer uma nova
célica devido a possiveis aderéncias também foram apresentados ao proprietario do
cavalo.

A abordagem cirurgica ventral com incisdo de 30 a 40 cm permite a inspecao
visual de boa parte dos intestinos do cavalo e possibilita a palpacdo das visceras
nao visualizadas (MARSHALL e BLIKSLAGER, 2018). Durante o procedimento, foi
possivel realizar a exploracdo do abdome de forma satisfatoria. Mesmo que a causa
da cdlica ja tenha sido identificada, € importante completar a exploracédo de toda a
cavidade abdominal para verificar presenca de alteragao ou problema adicional. A
celiotomia exploratoria garantiu uma avaliagdo abrangente ao identificar qualquer
outra condicdo que possa estar contribuindo para o quadro clinico do cavalo e
proporciona uma seguranga maior para o cirurgido no periodo pdés-operatério,
conforme preconizado por Alves et al. (2005) e Marshall e Blikslager (2018).

Para se evitar complicagdes pds-operatérias, a recuperagao anestésica deve
ocorrer sob supervisao cuidadosa conforme apontado por Alves et al. (2005). Apos
o animal ser conduzido para a sala de recuperagdo anestésica 0 mesmo
permaneceu em decubito lateral até despertar e ter capacidade deambulagao para a
baia onde ficaria internado. Esse processo de recuperacédo durou aproximadamente
duas horas e foi acompanhado cuidadosamente pela equipe veterinaria que também
se revezou na monitoragao do paciente nas primeiras 48 horas apds a cirurgia.

Nao se deve medir esforgos para tratar o paciente acometido com cdlica
(BONA, 2021). No caso relatado, o cavalo, apdés atendimento veterinario inicial,
levou oito horas no deslocamento para a clinica e, apds isso, entrou em cirurgia
cerca de duas horas depois, com um total de 10 horas até intervencao. Este tempo
esta dentro do periodo recomendado por Wiemer et al. (2002) para inicio da
intervengdo cirurgica, o que contribuiu para um progndstico favoravel para o

paciente.
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3. CONCLUSAO

Em casos de abdome agudo equino, é consenso que o tempo é um fator
importante no progndéstico do animal, dessa forma tomar as devidas providéncias
com a maior velocidade possivel se mostra crucial para o sucesso dessa cirurgia,
um bom cirurgido que conheca a anatomia topografica e a técnica de realizar a
celiotomia em equinos também é crucial e decisivo para o sucesso do
procedimento.

Por mais que nao foi possivel realizar todos os exames complementares
antes de realizar cirurgia devido a varios fatore, como falta de equipamento ou pelo
horario que o animal chegou na clinica, a intervengédo cirurgica se mostrava
necessaria e assim foi feito, dentro do possivel, todo o suporte foi dado ao animal, o
que contribuiram significativamente com a sobrevivéncia do mesmo.

O periodo pos operatério € de suma importancia para que o procedimento
tenha éxito, uma vez que existem na literatura uma grande quantidade de
complicagbes que podem ocorrer, nesse caso em especifico ndo ocorreu, mas €&
importante ressaltar que as medidas profilaticas possiveis foram tomadas para

evitar as possiveis complicagdes.
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