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RESUMO: A sindrome célica equina, também conhecida como abdomen agudo, é uma enfermidade
gastrointestinal susceptivel a equinos de qualquer raca, sexo ou idade. E caracterizada pela dor em
diferentes niveis de intensidade, sendo um pardmetro de avaliacdo sobre a gravidade do
comprometimento digestério, auxiliando na escolha do tratamento clinico ou cirurgico. O vélvulo ou
torcdo de cdlon maior esta entre os diagndsticos dessa patologia, o qual é manifestado pela
descontinuidade da passagem da ingesta e do fluxo sanguineo em al¢a intestinal, causando necrose e
gerando grande desconforto abdominal. O tratamento € cirurgico com indicagdo da técnica de
enterectomia e anastomose da drea necrosada, com a finalidade de recuperar e viabilizar a al¢a intestinal.
O presente trabalho relatou o caso cirtirgico de um equino, com o diagndstico dessa patologia mencionada
acima, a fim de descrever o atendimento clinico do cavalo com célica, os critérios necessarios para a
indicacdo do tratamento cirturgico, a técnica cirurgica aplicada e a terapéutica empregada nos pos-
operatorio. Palavras-chave: abdémen agudo, cavalo, cirurgia, tor¢do, tratamento.

1 Graduag¢do em Medicina Veterindria. E-mail: bandreza.med@gmail.com
2 Mestre e Bacharel em Medicina Veterindria. E-Mail: joaopedro.vet@gmail.com. Orcid: 0000-0002-9197-
194X.

Page 1



mailto:joaopedro.vet@gmail.com

Academic Journal of Studies in Society, Sciences and Technologies - Geplat Papers,
volume 4, special issue, 2023 (ISSN: 2675-4967)
http://geplat.com/papers/index.php/home

ABSTRACT: Equine colic syndrome, also known as acute abdomen, is a gastrointestinal disease
susceptible to horses of any race, sex or age. It is characterized by pain at different levels of intensity,
being an evaluation parameter on the severity of digestive involvement, assisting in the choice of clinical
or surgical treatment. The volvulum or torsion of the larger colon is among the diagnoses of this
pathology, which is manifested by the discontinuity of the passage of ingestion and blood flow in the
intestinal loop, causing necrosis and generating great abdominal discomfort. The treatment is surgical
with indication of the technique of enterectomy and anastomosis of the necrotic area, in order to recover
and make the intestinal loop viable. The present study reported the surgical case of an equine, with the
diagnosis of this pathology mentioned above, in order to describe the clinical care of the horse with colic,
the criteria necessary for the indication of surgical treatment, the surgical technique applied and the
therapy used in the postoperative period. Keywords: acute abdomen, horse, surgery, twisting, treatment.

INTRODUCAO

A Sindrome Célica ou abdomen agudo é um quadro de dor abdominal em
diferentes niveis de intensidade, causando desidratacdo, agitacdo e alteracdes
comportamentais, que pode envolver qualquer 6rgao da cavidade abdominal e é uma
das maiores causas de 6bito na espécie equina, onde, nas situagdes de emergéncia, o
tratamento pode ser clinico ou cirurgico. A espécie equina é suscetivel a processos
patolégicos gastrointestinais, por no decorrer dos 6rgdos ocorrerem estreitamentos de
limen, as quais podem sofrer alteracdo no posicionamento ou compactagdo, gerando
inflamacgao do tubo digestivo, isquemia, insuficiéncia circulatéria, contracdes espasticas,
torgoes e etc. (Bermejo, 2018; Novaes e Credie, 2019, p. 28).

A torg¢do ou vélvulo é uma das causas mais dolorosas e devastadoras que o equino
pode sentir, a qual é caracterizada por uma afec¢do que ocorre secundariamente a
processos de disfungdes do peristaltismo, neurogénicas ou por mudanc¢a anatéomica das
alcas, ocorrendo, geralmente, no eixo longitudinal da alga, podendo envolver o
mesentério e os vasos, contudo, a sobrevida do animal dependera do grau de rotacao e
do comprometimento do fluxo sanguineo intestinal (Auer, 2018). Para os animais
submetidos a procedimentos cirurgicos, os melhores resultados foram atribuidos aos
pacientes que obtiveram um encaminhamento precoce, técnica cirurgia indicada,
seguranc¢a anestésica e tratamento no poés-operatério (Freeman, 2018). No presente
trabalho serd abordado o caso de um equino, da raca quarto de milha, que apresentou
sinais de sindrome coélica com elevado limiar de dor, o qual foi diagnosticado com torc¢ao
de célon maior e indicagdo cirurgica de enterectomia e anastomose da porgao
necrosada, como também, descrever o pds-operatorio empregado, resultando no
sucesso e bem estar do paciente.

METODOLOGIA

Descricao de toda a marcha do exame clinico, desde a anamnese, os métodos
utilizados para diagnostico, a decisdo da terapéutica e os procedimentos utilizados que
englobam medicac¢do, técnica cirurgica e o pos-operatorio. Todos os dados do paciente
foram coletados no banco de dados e fichas do Hospital de Cavalos, cedidos pelo Dr.
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Juscelino Batista. A permissdo da publicacdo dos dados do paciente foi assinada pelo
meédico veterinario responsavel em documento.

REVISAO DE LITERATURA
Anatomofisiologia do trato gastrointestinal dos equinos

O sistema digestério dos equinos se inicia pela boca e estende-se até o anus. Na
boca, os alimentos sdo triturados e misturados com a mastigacao, passando pela faringe
que ajuda na degrada¢do dos alimentos, segue pelo eso6fago que é o responsavel de
impedir que o alimento retorne para a boca e vias nasais. No seu trajeto até o estdmago,
o esbdfago segue paralelo a traqueia, no lado esquerdo, na regido do pescoc¢o. A passagem
da ingesta pode ser vista mediante inspecdo do lado esquerdo do pescoco (Hillebrant e
Dittrich, 2015, Rowe e Wor, 2020). A capacidade volumétrica do estomago dos equinos é
considerada pequena em relagdo aos compartimentos do trato intestinal, representando
entre 8 a 10% do seu volume. Alguns autores descrevem que o estdmago dos cavalos
tem capacidade volumétrica de até 15 litros, entretanto, podem chegar a armazenar 18
litros em sua distensdo maxima, porém, nessas condicoes o 6rgdo estara com dilatacdo
severa, predispondo ao rompimento (Al Jassim e Andrews, 2009; Coutinho et al., 2013).

O esfincter cardico faz parte do estdmago, onde nele desemboca o esbéfago, o qual
¢ bastante desenvolvido e impede que o conteido faca um trajeto aboral entre os
compartimentos. Dessa forma, o equino é impossibilitado de vomitar ou regurgitar. Em
juncao a essa particularidade, os equinos nao possuem o centro do vomito do tronco
cerebral. O estdmago é dividido em dois compartimentos: dorsal, regido aglandular, o
qual tem epitélio escamoso estratificado sem autoprotecao eficiente e a parte ventral,
regido glandular, em que ha producao de acido cloridrico e pepsinogénio. Também é
onde ha efetivos mecanismos protetores, como a produ¢ao de muco, bicarbonato e
rapida reepitelizacdo da mucosa. No momento do esvaziamento gastrico, o alimento sai
pelo esfincter do piloro em direcdo ao duodeno, primeira parte do intestino delgado
(Dukes, 2017). O comprimento do intestino delgado (ID) dos cavalos mede cerca de 20 a
25 metros, sendo dividido entre duodeno, jejuno e ileo, este por sua vez é ligado ao
intestino grosso por meio de uma valvula chamada ileo-cecal. O ID tem como principal
funcdo a digestdo e absor¢do dos nutrientes, como também, a producdo do suco
pancreatico que faz a digestdo de carboidratos e acidos biliares agindo na digestao
lipidica. A digestdao no intestino delgado consiste em duas fases, luminal e mucosa.
Secrecdes digestivas sao liberadas pelo pancreas e pelo figado, levando a quebra inicial
dos carboidratos, gordura e proteina dentro do limen intestinal (Feitosa, 2021; Queiroz,
2019; Matias, 2018).

Do ileo, o bolo alimentar passa ao ceco pela juncao ileo-cecal. O ceco é uma
estrutura grande com funcdo fermentativa. Esta por¢do intestinal situa-se
primariamente no lado direito. O ceco possui 1,2 a 1,5 metros de comprimento e tem
capacidade média de 27 a 30 litros de alimento, fluidos e gases (Bizhga et al.,, 2017). O
c6lon maior tem a fun¢do de armazenar e absorver grandes quantidades de liquidos. No
intestino grosso ha presenca de microrganismos que realizam a fermentacgao das fibras e
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absorc¢do dos nutrientes nao absorvidos no intestino delgado, como o fésforo. Além de
outras fungdes distintas, pois antes da flexura pélvica ocorrem processos fermentativos,
e nas regioes dorsais além de promover a fermentacdo, tem por principal funcdo o
deslocamento aboral da ingesta (Konig, 2021; Hillebrant e Dittrich, 2015; Feitosa, 2021).

De acordo com Blikslager (2017), grande parte desse segmento é livre/movel
dentro da cavidade abdominal, exceto sua origem e terminagdo, tornando essa regidao
propensa a deslocamento e volvulo. Tanto o c6lon maior quanto o c6lon menor,
possuem o mesmo objetivo do ceco, assim o c6lon maior age como regulador das
secregdes, e 0 cOlon menor absorve parte do liquido do conteddo da ingesta, para dar
formato ao bolo fecal. O c6lon maior inicia-se no orificio cecocdlico e se prolonga com o
célon ventral direito, seguindo para a flexura esternal, célon ventral esquerdo, flexura
pélvica, onde ocorre o estreitamento do limen, continua cranialmente o c6lon dorsal
esquerdo, flexura diafragmatica, c6lon dorsal direito, colon transverso o qual é curto e
segue da direita para a esquerda, finalizando o célon maior e continua como célon
descendente, também conhecido como célon menor. Os célons ventrais direito e
esquerdo sdo caracterizados por quatro ténias com quatro fileiras de saculacdes entre
elas. As faixas mesocoélicas lateral e medial correm na face dorsal e propiciam fixacdo
para o mesocolo (Feitosa, 2021; Konig, 2021).

Segundo Dukes (2006), existe um marca-passo no c6lon proximal que produz
ondas lentas que levam o material no sentido peristaltico, e outro marca-passo no coélon
médio que produz ondas tanto no sentido oral (antiperistaltico), quanto no sentido
aboral (peristaltico), isso faz com que a ingesta fique um periodo maior nas porgoes
ventrais do célon. Contudo, depois da regido do célon médio (regido do marca-passo) a
continuidade do fluxo da digesta depende da acao do marca-passo, que libera outro tipo
de onda, chamada de sucessdo de picos migratérios, que provoca a contracdo dos
musculos lisos desse 6rgdo, promovendo a continuidade do transporte da digesta no
sentido aboral. O c6lon é vascularizado pelas artérias célica dorsal irrigando o célon
dorsal, artéria colica ventral, as quais formam uma anastomose na flexura pélvica,
artéria colica média, sendo o terceiro ramo da artéria mesentérica cranial, irrigando o
colon transverso, o qual se une com a artéria ileocolica caudal por meio da artéria colica
esquerda. A artéria mesentérica cranial ndo apenas irriga grande parte do intestino, mas
também contribui para sua sustentagdo. No célon descendente ou célon menor, ha a
absorcao de dgua e formacdo das fezes. Nele as fezes tomam a forma de sibalas, por
possuir em suas paredes o formato de saculagdes. As saculagdes, denominadas haustra,
parecem atuar como locais de armazenamento. Como acomodam um volume extra, eles
podem auxiliar no prolongamento da reten¢do do contetido, possibilitando mais tempo a
digestao microbiana (Rowe, 2020).

Avaliagado clinica do paciente com cédlica

A avaliacdo do paciente com sindrome coélica se inicia com a anamnese feita com o
proprietario ou colaborador responsavel, onde sera informado os sinais apresentados
pelo animal, como demonstracio de dor, que pode ser todas as manifestacdes
apresentadas que ndo é o natural, podendo ser: cavar, rolar, olhar para o flanco,
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inquietacdo e falta de apetite, como também sobre o consumo hidrico, frequéncia de
miccdo e defecacdo, mudancas no comportamento e informagdes sobre o controle
parasitario, coélicas anteriores e administracdo de algum farmaco. As informacgoes
obtidas serdo feitas juntamente com a avaliacdo do estado fisico, tendo o objetivo de
encontrar o diagndstico, a fim de uma melhor conduta terapéutica (Keller, 2015)

A auscultacdo abdominal é um dos métodos utilizados para afericdo dos
parametros fisiolégicos, a qual é dividida para analise em partes. A frequéncia
respiratéria (FR) pode sofrer alteracdo nos casos de febre, dor, acidose metabdlica,
hérnias e distensdo gastrica ou intestinal que podem comprimir o diafragma. Além do
mais é necessario que se atente a possibilidade de aspiracdo pulmonar secundaria de
refluxo gastrico ou passagem errénea da sonda nasogastrica. Ja a frequéncia cardiaca
(FC) é utilizada como um indicador de severidade da dor e do quadro do animal, onde é
possivel observar que quanto maior a FC, maior a dor e pior o prognoéstico. Em casos de
lesbes na fase inicial, a FC tende a ficar pr6xima do valor normal (28 a 40 bpm). No caso
de obstrugdes simples, geralmente a frequéncia se eleva (40 a 70 bpm). Lesdes por
estrangulacdo em uma fase inicial estdo associadas a FC na ordem dos 50 a 90 bpm, e em
uma fase mais avangada de 70 a 120 bpm, acompanhado de desidratacao e queda da
perfusao, podendo gerar um quadro de endotoxemia, danos nas al¢as intestinais, além
de colapso cardiovascular decorrente da perda de fluidos, sendo um caso sugestivo de
tratamento cirurgico. Ocasionalmente, em situa¢des de dores, os equinos apresentam
respiracdo aumentada e inspiracdo curta, simultaneamente é observada pupila dilatada.
A motilidade intestinal é auscultada por 30 segundos em cada porgdo, a qual é dividida
em quatro quadrantes, onde do lado direito dorsal fica localizado o ceco e sdo
produzidos ruidos das valvulas ileo-cecal e ceco-célica, no quadrante ventral direito é
auscultado o cé6lon maior, ja no lado esquerdo, no quadrante dorsal é avaliado o
duodeno (intestino delgado) e ventral, a por¢do de continuidade do colén maior, com
enfoque na flexura pélvica. Normalmente os sons abdominais sao fortes, frequentes e
prolongados. A presen¢a da motilidade intestinal é altamente significativa, ja que a
diminuicao ou atonia dos sons intestinais aumenta a probabilidade de que o cavalo ira
precisar de uma intervencao cirurgica (Francellino, 2015; Lehuby, 2011; Lehuby, 2011;
Feitosa, 2021).

A temperatura corporal dos equinos é mensurada com um termometro inserido
na mucosa retal do animal, onde, normalmente, o padrao de normalidade varia entre
37,0° C a 38,5° C. E um importante marcador da termorregulagio fundamental para a
adaptacdo e manutencdo do corpo. Através do aumento da temperatura retal, podemos
constatar se o animal estd com uma reac¢do inflamatéria sistémica, uma vez que, sao
liberados leucocitos para combater o agente infeccioso, aumentando a produgdo de
agentes inflamatérios (prostaglandinas) com o intuito de debelar a infeccao (Feitosa,
2021).

Tempo de preenchimento capilar e turgor cutaneo, sdo dois parametros
utilizados para avaliar a desidratacao e a perfusdo periférica do equino. Em casos em
que € necessaria a reposicao de solugdes eletroliticas, é utilizada a solugao ringer com
lactato, a fim de repor o liquido corporal. Quando ha desidratacdo grave, ocasionando
choque endotdxico, utiliza-se a solugdo salina hiperténica como medida de emergéncia
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para recompor o volume circulante, atraindo agua do espacgo extra e intracelular para o
espaco vascular, seguido com fluidos de reposicdo para restabelecer a hidrata¢do. Tendo
como consequéncia a reducdo dos batimentos cardiacos (Lehuby, 2011). Como método
de tratamento e diagndstico, é feita a sondagem nasogastrica, tendo como principal
objetivo a descompressdo gastrica, possibilitando o esvaziando o estémago e
consequentemente gerando conforto imediato ao animal, diminui¢do da dor abdominal e
frequéncia cardiaca, como também, evita a ruptura do estdbmago por excesso de
conteudo. Através do contetido retirado do estomago, é possivel mensurar, a quantidade
de volume retirada, a cor, aspecto, pH e odor. Os pacientes com taquicardia precisam
com urgéncia desse procedimento, pois é uma forte caracteristica de distensdo gastrica
(Ribeiro, 2022).

A palpacao retal é fundamental na avaliagdo para alcangar o diagndéstico, sendo
possivel avaliar as condi¢bes das visceras. As seguintes condi¢cdes podem ser geralmente
identificadas no exame retal e geralmente exigem correcdo cirurgica: intestino grosso
distendido, tor¢do uterina, hérnias inguinais, distensdo cecal, compactacao de cdlon,
compactacao de flexura pélvica, deslocamento de célon maior, aprisionamento nefro
esplénico, enteroélitos e corpo estranho. Centralmente é possivel sentir uma faixa firma
suspensa da parede dorsal da linha média, é a raiz mesentérica ao redor da artéria
mesentérica cranial. Na Esquerda, dorsalmente é palpado a borda dorsal do baco,
ligamento nefro-esplénico e uma parte do rim, levando a mao para a direita, sente-se a
aorta, na porcao dorsal direita esta o ceco e suas ténias ventral e medial e no quadrante
ventral esquerdo situa-se a flexura pélvica e c6lon dorsal. Nos casos em que ¢é localizado
as ténias do célon tencionadas, é indicacdo de torg¢do, volvulo ou sobrecarga (Auer,
2021; Keller, 2015, Thomassian, 2005).

A avaliagao do liquido peritoneal é feita através da paracentese onde é utilizada
como ferramenta de prognéstico muito util e pode facilitar a decisdo da terapéutica,
sendo utilizada como indicacdo de viabilidade das algas intestinais, ruptura de visceras,
concentracdo de proteinas, toxemia, peritonite e etc. Na sua normalidade, sem
alteragoes, o liquido é amarelado, dependendo da concentragao de bilirrubina, é limpido
devido ao baixo conteudo celular. Desse modo, quando é coletado e esta com coloracgao
marrom, pode ser indicativo de necrose tecidual por estrangulacdo e/ou obstrucao, ja
quando estar esverdeada, pode ter sido puncionado errado ou indicara ruptura de alc¢a
intestinal (Keller, 2015; White, 1990; Thomassian, 2005).

Colica por torg¢do em colon maior
Fisiopatogenia

O grande vélvulo do c6lon é um dos mais dolorosos e devastadores problemas
gastrointestinais no cavalo. No c6lon a isquemia resultara em necrose tecidual devido ao
deslocamento de células epiteliais superficiais, iniciando uma trombose e a oclusao
capilar (Auer, 2018). A tor¢do de célon maior é uma afeccdo que ocorre
secundariamente a processos de disfunc¢des hiperperistaltismo, neurogénicas ou por
defeitos anatomicos, ocorrendo, geralmente, no eixo longitudinal da al¢a, envolvendo o
mesentério e os vasos localizados ao redor das algas, contudo, a sobrevida do animal
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dependera do grau de rotacdo e do comprometimento do fluxo sanguineo intestinal
(Thomassian, 2005).

Sinais Clinicos

Alguns cavalos sdo apresentados com uma histoéria de célica cronica (mais de 24
horas) que piora repentinamente para intratavel dor, sudorese intensiva, tremores
musculares, desidratagdo e taquicardia. Com o passar do tempo, esses cavalos
desenvolvem grande distensao do c6lon e choque hipovolémico (Auer, 2018).

Diagndstico

O exame clinico geral do equino é de suma importancia para auxiliar no
diagnostico e na decisdo do tratamento em conservativo ou cirturgico. A hipomotilidade
ou auséncia de motilidade associada a outros achados no exame clinico podera ser
sugestiva de um quadro de tor¢ao e/ou encarceramento intestinal (Auer, 2018; Stick,
2012). Ha cinquenta anos, como ainda hoje, a avaliacao do trato gastrointestinal pela
palpacdo retal era reconhecida como uma habilidade clinica fundamental para examinar
o cavalo com coélica (Freeman, 2018). A ultrassonografia € um método diagndstico que se
faz necessario, pois é uma ferramenta que auxilia o diagndstico diferencial dos
distirbios gastrointestinais, além de ajudar na decisdo de estabelecer um tratamento
clinico ou cirdrgico ao paciente, uma vez que é possivel observar achados de alteragao
da ecogenicidade no liquido peritoneal, espessura da parede do intestino, distensao de
alcas e o peristaltismo das algas (Viljoen et al., 2010). Os exames complementares como
o hematdcrito e proteinas plasmaticas totais servem para observar o grau de
desidratacao do paciente, ja uma leucopenia é sugestiva de colite e os niveis de
creatinina devem ser avaliados para a possibilidade de doenga renal ou desidratacao
(Auer, 2018).

Progndstico

O prognostico é desfavoravel por promover rapida isquemia e desvitalizacao da
parede do célon, gerando inviabilidade das alcas. Sendo assim, quase sempre é optado
pela eutandasia. Entretanto, a partir de estudos sobre o assunto, foi comprovado que a
técnica de resseccdo e anastomose do colon maior chega a taxa de sucesso de 66% na
sobrevivéncia dos pacientes com esse quadro de enfermidade, contra 36% dos que
realizam apenas a descompressao e reducao da tor¢ao do colon (Hughes e Slone, 1998;
Rose e Bradley, 1992).

Tratamento

O tratamento da tor¢do do coOlon grande é cirurgico, sendo realizada a
laparatomia exploratéria de urgéncia. No preparo para a cirurgia, medidas de
ressuscitacdo devem ser iniciadas para aumentar o volume sanguineo circulante e
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diminuir a pressdao abdominal. Fluidoterapia de choque, incluindo solucao salina
hipertoénica, coloides e cristaloides (Auer, 2018). A ressec¢ao do cdlon maior é uma
técnica sujeita a varias complicagdes. O célon maior é um segmento intestinal de
grandes dimensoes, possui em média 3,4 metros de comprimento e capacidade variando
entre 55 e 130 litros (Sisson, 1986), e o acesso cirurgico ndo permite a sua completa
exposicdo. Assim, a enterectomia maxima é realizada préxima ao ligamento cecocélico,
permanecendo parte dos célons ventral e dorsal direitos, correspondentes a cerca de 5 a
10% de sua extensdo (Bertone et al., 1990).

A correcdo do vélvulo pode ser dificil, principalmente se o célon estiver cheio ou
edematoso, o que coloca o cdlon em risco de ruptura durante a manipulacao cirurgica
(Freeman, 2018). A exposicao dificultada e a extensa area a ser retirada também
favorecem a contaminag¢do da cavidade abdominal durante o ato cirirgico. Além disso, a
torcao do c6lon maior é um quadro extremamente agudo, promovendo isquemia e
rapida desvitalizacdo da parede intestinal. Dessa forma, as complica¢des resultantes da
migracdo transmural de bactérias e seus lipopolissacarideos se iniciam de forma
precoce, muitas vezes antecedendo o ato cirturgico (Hughes e Slone, 1997).

Uma vez que o cdlon tenha retornado a sua posicdo normal, o cirurgido deve
decidir entre eutandsia, recuperacdao do cavalo sem intervenc¢do adicional, colopexia
para prevencido de recorréncia e resseccio de célon maior. E fundamental envolver o
proprietario no processo de tomada de decisdo, especialmente se os dois pontos estao
comprometidos, uma vez que o custo de intervencdo adicional e cuidados pos-
operatoérios podem ser significativos. O cirurgido também deve entender que se o célon
nao for ressecado e o cavalo for recuperado, é improvavel que uma segunda laparotomia
seja uma op¢ao (Auer, 2018).

Varios fatores sdo Uteis para ajudar o cirurgido a tomar uma decisdo. Um critico é
a condicao sistémica do cavalo tanto no pré-operatério quanto no intraoperatdrio. Uma
pressdo venosa central acima de 50% (e aumentando durante a cirurgia) associada a
uma diminui¢ao da proteina total é um indicador pobre de sobrevivéncia. Incapacidade
de manter a pressao arterial média (apesar do uso de agentes pressores), hipoxemia
persistente e taquicardia persistente durante a cirurgia também esta associada a
sobrevivéncia pobre (Auer, 2018). Os métodos subjetivos usados para avaliar a
viabilidade intestinal apds a correcao da torg¢ao colonica, incluem melhora da cor serosa,
palpacdo do pulso arterial, contragdes espontaneas progressivas e um local de
enteretomia (White, 1998). A presenca de vermelho escuro ou preto mucosa sem
sangramento ativo é um indicador de mau prognadstico (Auer, 2018).

Enterectomia e anastomose

A enterectomia consiste na remoc¢ao de um segmento do intestino, usado quando
a vascularizacdo intestinal esta comprometida, sendo feita a ressec¢do maxima proxima
do ligamento cecocoélico, permanecendo parte dos célons direitos ventrais e dorsais,
correspondendo certa de 5 a 10% de sua extensdo. Os cirurgides costumam avaliar a
viabilidade de al¢a, com base na cor intestinal, motilidade, espessura da parede e cor da
mucosa. E uma intervengio cirirgica que aumenta significativamente o risco de

Page 8




Academic Journal of Studies in Society, Sciences and Technologies - Geplat Papers,
volume 4, special issue, 2023 (ISSN: 2675-4967)
http://geplat.com/papers/index.php/home

complicacdes e reduz a taxa de sobrevivéncia, pois, a extensa area a ser retirada
favorece a contaminacdo da cavidade abdominal. Para que ndo ocorra extravasamento
do conteudo, antes da resseccdo, é feita a enterotomia na flexura pélvica com o objetivo
de retirar o contetido intestinal e esvaziar as algas 0 maximo possivel, o qual sera feito
utilizando cabo de bisturi com lamina n° 22 e apds o uso, o instrumento cirurgico estara
contaminado e ndo devera ser usado novamente (Martens, 2004; Bertone et al., 1990;
Teixeira, 2011).

O intestino estrangulado é removido com aproximadamente 30 cm ou mais de
intestino continuo saudavel em cada extremidade. Uma linha de incisdo em forma de S,
cortado com uma tesoura Mayo curva, elimina angulos acentuados e aumenta o
comprimento da superficie de contacto entre as duas extremidades intestinais,
permitindo a produ¢do de um amplo estoma. Drenos de Penrose sdao colocados (e
retirados ao final da anastomose) de 30 cm a 45 cm de cada lado do local de anastomose,
para ocluir o limen intestinal. Essa técnica evita traumas na area critica da anastomose
e é menos traumatica do que a utilizacdo de pingas Doyen. Os vasos mesentéricos
correspondentes aos segmentos sao suturados com fio de poliglactina 910 n° 2-0, com
trés ligaduras por artéria. A enterorrafia da enteroanastomose utiliza-se o padrao de
sutura simples continuo na borda mesentérica e na borda antimesentérica, seguido de
Lembert ou Cushing com fio poliglactina 910 n° 2-0. E realizada a sutura da parede
abdominal, do peritonio juntamente com o musculo transverso do abddémen e,
separadamente, os musculos obliquos internos e externos do abdomen. O tecido
subcutdneo é suturado com o padrdo Cushing e a dermorrafia com padrao horizontal de
colcheiro interrompida, com fio poliamida n°® 2 (Freeman, 2003; Hughes e Slone, 1998;
Teixeira, 2011).

A enteroanastomose faz as junc¢des das extremidades, dando continuidade ao
intestino. As anastomoses do intestino sio comumente associadas a formacdo de
aderéncias e algumas técnicas sao usadas para reduzir a esta complica¢do, como suturas
invertidas no encerramento seromuscular. Considerando a fisiologia digestiva, a
resseccao pode levar a diminuicdo da digestdo das fibras, proteinas e reducdo na
absorcao de agua ocasionando um emagrecimento do paciente (Mora, 2009; Bertone et
al, 1990).

RELATO DE CASO

Um equino macho, da raca quarto de milha, foi encaminhado para o Hospytal de
Cavalos em Macaiba - RN, com sinais e sintomas de célica. Durante a anamnese, o
proprietario relatou que o animal teria ficado sem a racao do meio-dia e durante a tarde
se soltou e comeu o broto do mato, logo, apresentou incomodo abdominal e o médico
veterinario foi chamado para iniciar o atendimento clinico com a sondagem nasogastrica
e terapia medicamentosa para alivio da dor, como o animal ndo apresentou melhora
clinica, foi levado para o hospytal com indicativo de tratamento cirurgico. No hospytal
foi feita a avaliacao fisioldgica da FC a qual estava em 80bpm, apresentava taquipneia,
hipomotilidade dos quadrantes intestinais, mucosas palidas, tempo de preenchimento
capilar de 3 segundos, no teste do tugor cutaneo demonstrou desidratacao, temperatura
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retal de 39°C, sudorese exacerbada, tremores musculares e alto limiar de dor. Logo ap0s,
foi feita a palpagdo retal pelo Dr. Juscelino Batista, o qual verificou o deslocamento com
possivel tor¢do do célon maior, sendo um indicativo cirtrgico de emergéncia.

Antes de entrar para a sala de indugdo, foi administrada a solugdo ringer com
lactato e solucdo salina hipertonica a fim de repor o liquido circulante atraindo agua do
espaco extra e intracelular para o espago vascular, objetivando a reposicdao para
restabelecer a hidratacdo e a volemia. Logo apds, o paciente foi sedado e encaminhado
para a anestesia inalatéria e de manutencao. A laparotomia exploratdria foi iniciada com
0 acesso da cavidade abdominal na linha alba, e logo confirmou-se a suspeita de
deslocamento (Figura 1) e constatou-se também torg¢ao de c6lon maior (Figura 2). A alga
foi exteriorizada e reposicionada na mesa de c6lon para que fosse feita a enterotomia da
flexura pélvica (Figura 4) com a finalidade de esvaziamento do contetudo e lavagem da
alca, posteriormente foi realizada a sutura utilizando o padrdo cushing com fio
poligalactina. Foi também observado que a al¢a estava congesta, cianotica, edemaciada,
enegrecida, hemorragica e a mucosa estava friavel. Sendo assim, o c6lon foi considerado
inviavel (Figura 5). Foram sugeridas duas opg¢des: a eutandsia do paciente ou a
enterectomia e anastomose com prognostico dificil. O proprietario optou pela ressec¢ao
do coélon e foi dada a continuidade do procedimento (Figura 6).

A resseccao foi feita préximo ao célon ventral direito e célon dorsal direito. E
seguiu-se com a técnica de enteroanastomose término-terminal entre os coélons,
suturando com o padrao simples continuo e Cushing continua, foi feita ligadura dupla
dos vasos mesentéricos (Figura 7). As alcas foram reposicionadas e a celiorrafia foi
finalizada com sutura simples continua. A sutura intradérmica continua ancorada para
diminuir o espaco subcutdneo e a pele com pontos simples separados com fio de nylon.
0 animal foi conduzido para a sala de recuperacgdo, a qual ocorreu de forma satisfatoria.

Figura 1: Célon sendo retirado apés a incisdo na linha alba.
3 :

e

Fonte: Do autor.

Page 10




Academic Journal of Studies in Society, Sciences and Technologies - Geplat Papers,
volume 4, special issue, 2023 (ISSN: 2675-4967)
http://geplat.com/papers/index.php/home

Figura 2: Reposicionando o cdlon torcido.
m——— N P

Fonte: Do autor.

Figura 4: Enteretomia da flexura

‘ '..‘~.

_ Pélvica.

Fonte: Do autor.
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Figura 5: Colon maior inviavel.

Fonte: Do autor.

Figura 7: Anastomose término-terminal dos c6lons.

Fonte: Do autor. -
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Com o paciente ja no brete, foi iniciada as medica¢des pos-operatoria com uso
dos antibidticos e anti-inflamatorios diluido em soro ringer lactato, também foi
administrado célcio e polivitaminicos. Permaneceu n Fluidoterapia intensa para corrigir
o desequilibrio hidrico e eletroliticos, como também, foi administrado glicose para
normalizar a concentracdo da glicemia quando necessario.

O paciente foi colocado na crioterapia para prevencdo da laminite por 3 dias
seguidos. Vinte horas apds a cirurgia, o paciente apresentou diarreia de coloragdo
enegrecida e odor fétido. J4 era de se esperar, pois 0 organismo precisava se adaptar em
ndo ter parte do c6lon. Como o animal ndo demostrou interesse na alimentacdo e sé
queria agua, foi fornecido papinha de OrganewR, um probio6tico com adi¢do de prebidtico
que auxilia no desenvolvimento da microbiota intestinal, sendo oferecido trés vezes ao
dia. Todos os dias era oferecido feno com insucesso, mas s6 apds 7 dias poés cirurgia, o
paciente aceitou o alimento ofertado e foi solto no piquete para pastar (Figura 8).
Melhoras clinicas foram observadas a partir desse dia. O paciente recebeu alta com 20
dias de operado (Figura 9).

Figura 8: Paciente no pasto, ap6s 7 dias de cirurgia.

Fonte: Do autor.

Figura 9: Alta médica do paciente.
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CONSIDERACOES FINAIS

O conhecimento clinico sobre anatomofisiologia do equino, da avaliacao clinica
do paciente com abdémen agudo, juntamente com a anamnese bem-feita, é de suma
importancia para o diagndstico do tipo de célica e para a escolha da terapéutica
medicamentosa, aumentando assim, as chances de vida e sobrevida do paciente. Além do
mais, o médico veterinario deve estar em constante avaliagdo da progressdo dos sinais
clinicos e nos casos em que o paciente se mostra ndo responsivo ao tratamento
instruido, é o momento de encaminhar para a resolugdo cirdrgica. Destaca-se que ha
poucos relatos com sucesso utilizando-se a técnica de enteroanastomose em co6lon
maior, sendo mais empregada nos casos de tor¢do do intestino delgado, visto a
complexidade do procedimento, como também o insucesso pode estar relacionado com
o tempo de encaminhamento para o centro cirdrgico e o pds-operatorio instituido.
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