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CAPITULO 1

1 IDENTIFICACAO
1.1 Nome do aluno: Nathalia Aires Amorim
1.2 Matricula: 2017101202240277

1.3 Nome do supervisor: Prof.2 Dra. Renata Gebara Sampaio Déria, possui graduacdo em
Medicina Veterinaria pela Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho
(UNESP/Jaboticabal) (2002); Aperfeicoamento Profissional em Clinica Cirlrgica e
Anestesiologia de Grandes Animais na Universidade Estadual Paulista Jalio de Mesquita Filho
(UNESP/Jaboticabal) (2003-2005); Mestrado em Cirurgia Veterinaria (2006-2007) e
Doutorado em Cirurgia Veterinaria (2007-2009), pela Universidade Estadual Paulista Julio de
Mesquita Filho (UNESP/Jaboticabal). Aprovada como Livre Docente pela Universidade de Séo
Paulo, em outubro de 2020, na area de Gastroenterologia Equina. Atualmente é Professora
Associada da Universidade de Sdo Paulo (USP), Faculdade de Zootecnia e Engenharia de
Alimentos (FZEA), Departamento de Medicina Veterinaria, Curso de Medicina Veterinaria,

area de atuacdo em Clinica Médica e Cirurgica de Equinos.

1.4 Nome do orientador: Prof. Me. Pedro Augusto Cordeiro Borges, possui graduacdo em
Medicina Veterinaria pela Universidade Federal Rural do Semi-arido (2013). Atuou no ano de
2014 como Médico Veterinario Residente Institucional no programa de aprimoramento do
Hospital Veterinario Jerbnimo Dix-Huit Rosado Maia, na area de Clinica e Cirurgia de Grandes
Animais. Cursou Residéncia Médica Veterinaria em Area Profissional da Saude na area de
concentracdo Clinica e Cirurgia de Grandes Animais pela Universidade Federal Rural do Semi-
arido (2017). Concluiu Mestrado em Ciéncia Animal (Clinica, Cirurgia e Patologia) pela
Universidade Federal de Goias, Escola de Veterindria e Zootecnia (EVZ/UFG), em 2019.
Atualmente é Professor vinculado ao curso de Medicina Veterinaria do Instituto Federal
Goiano, Campus Urutai e Doutorando do Programa de P6s Graduacdo em Ciéncia Animal da
EVZ/UFG.
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2. LOCAL DE ESTAGIO

2.1 Nome do local de estagio: Unidade Didatica Clinico Hospitalar de Medicina Veterinéria,
Faculdade de Zootecnia e Engenharia de Alimentos (FZEA) - Universidade de Sdo Paulo

(USP), Campus Fernando Costa — Pirassununga-SP (Figura 1).

Figura 1 — Fachada do Hospital Veterinario da Universidade de Sao Paulo (USP). Fonte:

Arquivo pessoal, 2022.

2.2 Localizacdo: Avenida Duque de Caxias Norte n° 225, Jardim Elite — Pirassununga-SP,

CEP: 13635-900.

2.3 Justificativa de escolha do campo de estagio: A escolha do estagio baseou-se pela maior
afinidade durante a graduacdo com a area da Medicina Equina, no intuito de aprimorar 0s
conhecimentos e vivéncia da rotina hospitalar a qual se objetiva seguir carreira apds a conclusédo
do ensino superior. Foi realizado na Universidade de S&o Paulo devido a separacdo dos setores

de grandes e animais e alta casuista de encaminhamentos de equideos.
3. DESCRICAO DO LOCAL E ROTINA DE ESTAGIO

3.1 Descrigéo do local de estagio
A Unidade Didatica Clinico Hospitalar de Medicina Veterinaria (UDCH) da FZEA-USP,
é caraterizado como hospital escola, dessa forma tem a finalidade de apoiar o ensino, a pesquisa
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e a extensdo do Curso de Graduacdo em Medicina Veterinaria e do Programa de P6s-Graduacao
em Biociéncia Animal da FZEA-USP, além de prestar atendimento veterinario aos animais.

O setor de grandes animais é dividido em clinica médica e cirurgica de equinos e buiatria
e sdo atendidos animais da cidade de Pirassununga-SP e toda regido entorno. O atendimento no
setor de equinos possui horario de funcionamento de 24 horas, com um sistema de plant&o.

O hospital conta com o programa de residéncia multiprofissional, mantendo assim uma
equipe de seis médicos veterinarios residentes da area de clinica medica e cirargica de equinos,
além de dois servidores que auxiliam no manejo diario dos animais e o professor responsavel
pelo setor. Para as atividades relacionadas a limpeza, seguranca e alimentagdo dos animais, sao
contratadas empresas terceirizadas para a realizacdo do trabalho.

Em relacdo a infraestrutura do hospital, a UDCH é composta por quatro blocos principais,
com aproximadamente trés mil m? de &rea construida. O setor de equinos conta com
desembarcadouro de animais, trés troncos, treze baias de internagdo, sendo dez fixas e trés
maveis, piquetes, uma sala de inducdo, um centro cirtrgico, um galpao de feno e racdo, duas

estruturas de armazenamento e distribuicao de gases, depdsito de residuos hospitalares (Figura
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Figura 2 — Estrutura fisica do hospital veterinario da Universidade de S&o Paulo. A) Baias de
internacéo externas; B) Areas de piquetes; C) Baias internas com dois troncos de contencéo; D)

Baias internas com um tronco de contencéo principal. Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

Além de contar com um laboratério de andlises clinicas, com o proposito de atender as
demandas do hospital, possibilitando a realizacdo de exames como hemograma, bioquimica
sérica, urinalise, e hemogasometria (Figura 3). Neste mesmo local, encontram-se a farmaécia,

onde estdo todas as medicacOes a serem usadas na rotina do hospital, e uma sala de aula, onde

era realizado encontros quinzenais do grupo de estudos em clinica e cirurgia de equinos

(EQQUSP).

Paulo. Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

A sala de inducdo possui paredes acolchoadas e o piso antiderrapante, visando a
seguranca dos animais no momento da inducdo e retorno anestésico, e a talha automatica auxilia

icar o paciente para ser colocado na mesa cirdrgica que sera levada até a sala de indugédo. A sala
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de paramentacdo é composta por uma pia para antissepsia das maos, com trés torneiras e uma
dispensa onde sdo dispostos 0s materiais como escovas para antissepsia, toca, gorro
descartaveis, luvas e capote cirdrgico esterilizados.

O centro cirargico € composto por uma mesa cirdrgica de equideos, uma mesa auxiliar
para enterotomia, dois aparelhos de anestesia inalatéria com ventilagdo mecénica, dois

aspiradores cirdrgicos, um foco cirdrgico, quatro armarios e trés mesas auxiliares (Figura 4).

Figura 4 — Estrutura fisica e equipamentos do centro cirirgico do hospital veterinario da
Universidade de S&o Paulo. A) Sala de inducéo e recuperagdo com paredes acolchoadas e com
talha mecénica; B) Centro cirdrgico com aparelhos de anestesia, mesa cirlrgica e mesas

auxiliares. Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

3.2 Descricéo da rotina de estagio

A rotina se iniciava as 08:00 horas da manhd com a atualizacdo de toda equipe pelo
plantonista da noite. Realizada a atualizacdo, os estagiarios eram divididos para o
acompanhamento e auxilio dos residentes, sendo responsaveis pelas atividades como exame
fisico dos animais, curativos de feridas e medicacfes de acordo com o prescrito nas fichas. Os
animais eram deslocados para os troncos de contencdo para a seguranga do estagiario e do

préprio animal durante a realizacdo das atividades.
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Os atendimentos no hospital consistiam na recepcdo do animal e sua devida contencéo,
informacdo do quadro clinico, assim como o histdrico a partir do proprietario ou do médico
veterinario responsavel por encaminhar o animal. Sendo assim, antes de dar inicio aos devidos
procedimentos com o paciente, era preenchido e assinado os termos de acordo e
responsabilidade sobre o animal.

Regulamentado a situacdo do paciente, dava-se inicio ao exame fisico do animal e coleta
de material para exames laboratoriais, como hemograma e bioquimico. O animal era
caracterizado de acordo com a gravidade de seu quadro clinico e submetido as devidas
medicagdes. Caso 0 animal ndo necessitasse de cirurgia, 0 mesmo era encaminhado para uma
baia disponivel do setor que Ihe era indicado, ou ainda, se o caso fosse cirdrgico, o paciente era
preparado para ser submetido a anestesia e posteriormente ao procedimento operatorio.

O horario de almoco era de duas horas, havendo revezamento de equipe para acompanhar
os animais. As 18:00 horas se encerrava o expediente de toda equipe do hospital com excecéo
do residente escalado para o pré-plantdo que permanecia até as 22:00 horas, momento que se
iniciava o plantdo noturno por outro residente escalado. Os plantdes eram opcionais para 0s

estagiarios curriculares.

3.3 Resumo quantificado das atividades

O estagio foi realizado entre o periodo de 01 de marco a 20 de maio de 2022, com a carga
horaria de 8 horas diarias e 40 horas semanais, totalizando 420 horas. Durante esse periodo de
estagio curricular, foram acompanhados diversos casos e afeccOes, totalizando 53 animais,
sendo que 51 (96,22%) destes eram da espécie equina, 1 (1,89%) era da espécie asinina e 1
(1,89) da espécie muar.

Foram realizados ao todo 188 exames complementares, sendo que 113 foram exames
laboratoriais e 75 foram exames de imagem. Dentre os exames laboratoriais, 0 mais solicitado
foi o Hemograma 92 (48,94%). Quanto aos exames de imagem, 55 (26,25%) deles foram

ultrassonografias abdominais e 20 (10,63%) radiografias simples (Tabela 1).
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Tabela 1 — Valores relativos e absolutos do quantitativo de exames complementares
acompanhados durante o periodo de estagio curricular supervisionado no Hospital VVeterinario

da Universidade de S&o Paulo, apresentados em ordem decrescente

EXAMES COMPLEMENTARES N° DE CASOS FREQUENCIA %
Hemograma 92 48,94
Ultrassonografia 55 29,25
Radiografia 20 10,63
Bioquimica sérica 14 7,45

Efusdo abdominal 4 2,13
Hemogasometria 3 1,60
TOTAL 188 100

Fonte: Autor, 2022,

Com os atendimentos durante o periodo de vivéncia profissional, acompanhou-se a
obtencdo de diversos diagnosticos, os quais pertencem as mais variadas especialidades
Médicas Veterinarias (Tabela 3). Destes diagnosticos destaca-se as afeccdes com maior
numero de casos, que foram referentes as doencas gastrointestinais, seguido de afec¢cdes que
afetam o sistema tegumentar, com 29 (50%) e 10 (17,24%) casos diagnosticados,
respectivamente. Diante do exposto do quantitativo das atividades acompanhadas durante o
periodo de praticas hospitalares supervisionadas computam-se 48 procedimentos cirlrgicos
(Tabela 4). Destes a laparotomia exploratéria foi a cirurgia mais realizada, haja vista que
totalizou 10 casos (41,66%).
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Tabela 2 — Diagnosticos e/ou sindrome clinica, presuntivos ou conclusivos, dos casos clinico
e cirlrgicos de equideos acompanhados durante o periodo de estagio curricular
supervisionado, no Hospital Veterinario da Universidade de S&o Paulo, apresentado por
especialidades, em ordem decrescente de nimero de casos e seu respectivo valor relativo

ESPECIALIDADES/DIAGNOSTICO N° DE CASOS FREQUENCIA %
GASTROENTEROLOGIA 29 50,00
Compactacdo de intestino delgado 9 15,53
Compactagdo de colon menor 3 5,18
Deslocamento de colon maior 3 5,18
Torc¢do de raiz mesentérica 2 3,45
Deslocamento flexura pélvica 2 3,45
Colite 2 3,45
Compactacdo de colon maior 1 1,72
Compactacao de ceco 1 1,72
Torcdo de ceco 1 1,72
Sablose 1 1,72
Intussuscepcao 1 1,72
Hérnia umbilical 1 1,72
Hérnia ingno-escrotal 1 1,72
Obstrucdo esofagica 1 1,72
DERMATOLOGIA/ONCOLOGIA 11 17,24
Laceracdo de pele 4 5,20
Dermatite por fotossensibilizacao 2 3,44
Carcinoma 1 1,72
Sarcoide 1 1,72
Melanoma 1 1,72
Habronemose 1 1,72
Otite 1 1,72

(continua...)
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Tabela 2 - (continuacdo...) Diagndsticos e/ou sindrome clinica, presuntivos ou conclusivos,
dos casos clinico e cirargicos de equideos acompanhados durante o periodo de estagio
curricular supervisionado, no Hospital Veterinario da Universidade de Sé&o Paulo,
apresentado por especialidades, em ordem decrescente de nimero de casos e seu respectivo

valor relativo

ORTOPEDIA 7 12,10
Fratura membro pélvico 4 6,91
Laminite 1 1,73
Linfangite 1 1,73
Contratura de tenddes flexores membro 1 1,73
toracico

NEUROLOGIA 4 6,89
Trauma regido cervical C1 e C2 3 5,17
Subluxacéo regido lombosacra L4 a S2 1

INFECTOLOGIA 3 5,17
Rodococose 2 3,45
Anemia 1 1,72
HEMATOLOGIA 2 3,44
Flebite 2 3,44
PNEUMOLOGIA 1 1,72
Edema pulmonar 1 1,72
OFTALMOLOGIA 1 1,72
Ulcera de cornea 1 1,72
TOXOCOLOGIA 1 1,72
Acidente ofidico 1,72
TOTAL 58 100

Fonte: Autor, 2022.
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Tabela 3 — Valores relativos e absolutos do quantitativo dos procedimentos cirdrgicos
acompanhados durante o periodo de estdgio curricular supervisionado, no Hospital
Veterinario da Universidade de Sao Paulo, apresentados em ordem decrescente

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS N° DE CASOS FREQUENCA %
Laparotomia exploratdria 10 41,66
Orquiectomia 3 12,50
Herniorrafia 2 8,33
Extragdo dentaria 2 8,33
Tenotomia 1 4,17
Exérese sarcoide 1 4,17
Exérese carcinoma 1 4,17
TOTAL 24 100

Fonte: Autor, 2022,

Tabela 4 — Valores relativos e absolutos do quantitativo de outras atividades acompanhadas
durante o periodo de estagio curricular supervisionado, no Hospital Veterinario da
Universidade de Séo Paulo, apresentados em ordem decrescente.

PROCEDIMENTOS N° DE CASOS FREQUENCIA %
Desverminacao 16 44,45
Necropsia 7 19,45
Casqueamento 6 16,67
Eutanasias 3 8,33
Procedimentos odontoldgicos 2 5,55
Vacinacao 2 5,55
TOTAL 36 100

Fonte: Autor, 2022,
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4. DIFICULDADES VIVENCIADAS

Dentre as dificuldades encontradas durante o estagio, a de maior significancia foi a
aplicacdo dos conhecimentos tedricos em préatica, uma vez que durante a graduacdo ndo foi
possivel vivenciar a parte pratica de clinica médica e cirurgica de grandes animais téo
precisamente. Sendo assim, a maior dificuldade vivenciada foi assimilar a teoria a pratica,
trabalhar o raciocinio clinico e insegurangas em discutir 0s casos e, até mesmo, na execugdo de
procedimentos de rotina clinica. Outra dificuldade vivenciada foi a interpretacdo de exames,
tanto laboratoriais quanto de imagens, com maior foco em ultrassonografia.

O grande numero de profissionais acompanhados proporcionou diferentes experiéncias,
porém, a divergéncia em conceitos terapéuticos utilizado por cada residente geravam uma certa
confusdo. Além disso, a falta de solicitude por parte dos profissionais proporcionou falhas em

demonstrar iniciativa na realizacdo das atividades da rotina com os animais.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo do estagio curricular supervisionado contribuiu de forma impar para agregar
um maior conhecimento e aplicar todo o conceito tedrico voltado totalmente para a rotina
pratica hospitalar. Considera-se que essa experiéncia proporcionou uma melhor compreensdo
da rotina de um hospital veterinario, permitindo acompanhar desde a recep¢do, o histérico do
animal que eram trazidos pelos tutores, até o tratamento e melhora do paciente. Desta maneira,
ficou evidente que o atendimento deve ser focado na realizacdo em primazia de um enfoque
semiologico, o que facilita a obtencdo do diagndstico definitivo para a enfermidade do animal.
E sé assim, depois desta etapa, respeitando a gravidade do quadro clinico do paciente,
estabelecer o tratamento efetivo para o animal/enfermidade e orientar o proprietario sobre o
prognostico de seu animal.

Em suma, conclui-se que, a realizacdo do estagio curricular obrigatério foi essencial na
evolucéo da formacéo tanto profissional quanto pessoal, permitindo expandir a vivéncia pratica

e ainda conhecer e ampliar a rede de contatos profissionais na Medicina Veterinaria.
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RESUMO

A sindrome de colica equina, também conhecida como abdémen agudo, é caracterizada por
uma dor abdominal aguda e intensa que acompanha sinais sistémicos, sendo estes, responsaveis
por risco de morte ao animal. A coélica equina é um conjunto de sintomas e sinais clinicos que
juntamente associados ao histoérico clinico do animal refletem aspectos fisioldgicos no trato
gastrointestinal que evidenciam o desconforto abdominal, caracteristicos em equideos. Dentre
os tipos de colica, as de origem cecal compreendem apenas 2% dos encaminhamentos. Sendo
assim, o objetivo do trabalho é relatar um caso de torcdo seguida por compactacao de ceco em
um equino, dada sua importancia clinica e cirdrgica. Relata-se um caso de um equino, macho,
de doze anos de idade, castrado, da raca quarto de milha, de pelagem alaza e pesando 440Kkg,
encaminhado para o hospital veterinario da Universidade de Sdo Paulo, com sinais de
desconforto abdominal, ndo responsivo ao tratamento clinico, sendo submetido ao
procedimento cirtrgico de laparotomia exploratoria.

Palavras-chave: afeccBes do sistema gastrointestinal, laparotomia exploratéria, sindrome
coélica equina

TORSION FOLLOWED BY CECCAL COMPACTATION IN EQUINE: CASE
REPORT

ABSTRACT

Equine colic syndrome, also known as acute abdomen, is characterized by acute and intense
abdominal pain that accompanies systemic signs, which are responsible for the risk of death to
the animal. Equine colic is a set of symptoms and clinical signs that, together with the clinical
history of the animal, reflect physiological aspects in the gastrointestinal tract that show
abdominal discomfort, characteristic in equines. Among the types of colic, those of cecal origin
comprise only 2% of referrals. Therefore, the objective of this work is to report a case of torsion
followed by cecum impaction in a horse, given its clinical and surgical importance. We report
a case of a male, twelve-year-old, castrated, quarter-mile horse, with chestnut fur and weighing
440kg, referred to the veterinary hospital of the University of Sdo Paulo, with signs of
abdominal discomfort, not responsive to clinical treatment, being submitted to the surgical
procedure of exploratory laparotomy.

Keywords: equine colic syndrome, exploratory laparotomy, gastrointestinal system disorders
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INTRODUCAO

Ao longo dos anos, diversos estudos foram conduzidos na busca por identificar os fatores
preponderantes na origem da sindrome célica equina. Dentre esses fatores, incluem-se a idade,
sexo, raca, manejo (alimentacéo, estabulacéo e pastoreio), parasitismo, fatores meteoroldgicos,
entre outros (Pedrosa, 2008). E notorio que os equinos estabulados estdo mais suscetiveis ao
desenvolvimento de coélicas quando comparados aos que vivem em liberdade nos pastos.
Dittrich et al. (2010) salienta que, no contexto do manejo, cavalos estabulados acabam
recebendo um volume maior de concentrado, o que impacta diretamente em seu comportamento
geral e, crucialmente, na sua alimentagéo.

Na medicina equina o termo sindrome cdlica, ou também conhecido como abdémen
agudo se refere a um quadro de dor abdominal, geralmente decorrente de disfungdes no trato
gastrointestinal. Esses distarbios podem ser gastricos, intestinais, obstrutivos ou ndo, com ou
sem estrangulamento vascular (White, 1997). Dessa forma, qualquer alteracdo que provoque
desequilibrio na motilidade, podendo ser baixa ou alta, pode acarretar em acumulo de liquidos
e gases, levando ao desconforto abdominal.

Embora a etiopatogenia seja relativamente bem conhecida, existem mdltiplas e
controversas etiologias que levam a sindrome cdlica, como mudancas abruptas na alimentacéo,
uma dieta rica em concentrados, um volumoso ou ra¢do de ma qualidade, consumo excessivo
e rapido da racdo, diminuicdo ou mudancas nos niveis de atividade fisica, privacdo de agua,
alteracdes nas condicdes de estabulacdo e até mesmo o estresse do transporte em viagens. Sendo
assim, o equino € uma espécie bastante exigente e sensivel as mudancas de manejo alimentar e
ambiental (Hillyer et al., 2002).

Cohen (1999) destaca que aproximadamente um terco dos casos de colica esta
relacionado a mudancas recentes na dieta, transicdes na rotina ou alteracBes nas praticas de
exercicio dos equinos. Embora esses animais tenham desenvolvido ao longo da evolucdo um
sistema digestdrio adaptado a dietas ricas em fibras, muitos s&o submetidos ao confinamento,
resultando em alteracbes na alimentacdo. Os cavalos estabulados, em particular,
frequentemente recebem dietas altamente energéticas, ricas em grdos, sem garantia adequada
de suplementacdo com fibras, o que compromete o bom funcionamento do sistema digestério
e os predispde a quadros clinicos de colica (De Lima, 2005).

Consequentemente, a escassez de alimentos volumosos tende a agravar disfun¢ées como
a sindrome do abdome agudo, além de desencadear comportamentos anormais, como
estereotipias, ingestdo de cama, lambidas no cocho, mordeduras na grade da baia e até mesmo

a coprofagia. Portanto, as praticas alimentares desempenham um papel fundamental, uma vez
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que cada animal, de acordo com sua raga, segue um horario e frequéncia especificos para
alimentacdo, recebendo diferentes quantidades e tipos de alimentos, além de variados niveis de
qualidade.

As colicas em equinos constituem um desafio clinico significativo, exigindo uma classi-
ficacdo meticulosa com base em lesGes e alteracGes fisiologicas. De acordo com Thomassian
(2005), essa classificacdo pode ser realizada em diversas categorias: como primarias sao pau-
tadas em categorias como obstru¢des intraluminais, obstruc@es vasculares e uma gama de con-
dices intestinais, incluindo enterites, ulceras, colites, peritonites, célicas idiopaticas e iatrogé-
nicas. No entanto, outros autores, como Bermejo et al. (2008), optam por classificar as colicas
com base nos tipos de afecc¢des, destacando disfungdes intestinais, acidentes intestinais e infla-
macdes intestinais e ulcerativas.

Conforme revelado por Dabareiner e White (1997) em sua pesquisa, dentre os casos de
célicas avaliados, apenas 2% dos casos tinham sua origem identificada no ceco, com as
principais condicOes relacionadas sendo compactagdes, tor¢des, intussuscepcao, timpanismo e
rupturas.

Dentre as causas de obstrucdo cecal, as compactacBes cecais emergem como as mais re-
correntes, compreendendo até 5% dos casos tratados. Contudo, € crucial ressaltar que o risco
de ruptura do 6rgdo € uma consideracéo critica, pois a taxa de mortalidade associada a esses
casos € de alarmantes 43%. As causas subjacentes das compactacfes cecais podem ser multifa-
toriais, abrangendo condic¢des primarias, como mudancas repentinas na dieta, dietas ricas em
concentrados, falta de exercicio e problemas dentarios. Além disso, causas secundarias, como
complicacgdes pos-operatorias e 0 uso de AINEs, podem desencadear uma significativa reducao
na motilidade do ceco (Dabareiner e White, 1997). De acordo com Ferreira (2009), a maior
parte dos casos de colica em equinos sdo solucionados no tratamento clinico, porém cerca de
10% dos casos necessitam de intervencao cirurgica.

Diante do exposto, considerando o indice de mortalidade que abrange as cdlicas com
origem no ceco, é imprescindivel estudos que relatam a ocorréncia desses casos, bem como 0s
sinais clinicos e tratamentos adequados, afim de reduzir os indices de 6bitos. Sendo assim, 0
objetivo deste estudo é detalhar um caso de sindrome colica de origem cecal com indicacdo
cirargica em um equino atendido no Hospital Veterinario da Universidade de S&o Paulo e o

tratamento utilizado.
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RELATO DE CASO

No dia 07 de abril de 2022, foi encaminhado para a Unidade Didéatica Clinico Hospitalar
(UDCH) da Universidade de Sdo Paulo, campus Pirassununga, um equino, macho, de doze anos
de idade, castrado, da raca quarto de milha, de pelagem alaza e pesando 440kg. Segundo o
veterinario responsavel por atender o animal na propriedade, o animal apresentava sinais de
extremo desconforto abdominal como cavar o chdo a todo momento, inquietude e rolamento.
No atendimento inicial, o Médico Veterinario administrou flunixina meglumina, 1,1 mg/kg, 1V,
porém a analgesia nao foi tdo eficiente, uma vez que o animal continuo demonstrando sinais de
dor e desconforto.

Ao exame fisico, observou-se mucosas congestas com presenca de halo toxémico,
frequéncia cardiaca de 68 batimentos por minuto, frequéncia respiratéria 30 movimentos por
minuto e sudorese intensa. Acrescenta-se que o tempo de preenchimento capilar (TPC) era de
trés segundos, dessa forma o animal apresentava um grau de desidratacdo moderado. Ao
realizar a ausculta abdominal, notou-se uma hipomotilidade nos quatro quadrantes, ao observar
0 abdémen do animal foi visualizado uma distensdo proeminente no lado esquerdo do abdémen,
na palpacdo retal averiguou-se que o ceco se encontrava distendido e com massa cecal
compactada, além do intestino delgado palpavel por estar distendido também.

No que tange aos exames complementares, foram realizados hematocrito e dosagem de
proteina sérica no qual obtivera-se os valores de 30% de hematdcrito e 6,4 de proteina sérica, 0
valor do lactato sérico foi de 2,5 mmol/L e no exame ultrassonogréafico foi possivel verificar o
acumulo de gas e contetdo no interior do ceco, pouca presenca de liquido livre na cavidade
abdominal e pouca motilidade intestinal.

Apos a realizacdo do exame clinico, iniciou-se a reposicao hidroeletrolitica junto com
analgesia com lidocaina, administrada por via intravenosa em dose bolus de 1,3 mg/kg, seguido
por infusdo intravenosa continua, com taxa de 0,05 mg/kg/min. Entretanto, a clinica de dor foi
irresponsiva a analgésicos, sendo assim tendo como base todo o histérico, apresentacao clinica,
juntamente com 0s exames complementares, estabeleceu que o animal fosse encaminhado
urgentemente para procedimento cirdrgico.

No pré-cirurgico, realizou-se a lavagem da cavidade oral e das patas com o intuito
diminuir o risco de contaminagdo durante o procedimento cirurgico. Na sala de inducdo
anestésica, realizou-se a medicacgéo pré-anestésica com detomidina (10 mg/kg, 1V) e a inducéo
com cetamina (2,5 mg/kg, 1V) e diazepam (0,05 mg/kg, 1V). Ja no centro cirdrgico, apos a
intubacdo orotraqueal, a anestesia geral foi mantida com vaporizagdo de isoflurano em oxigénio

a 100% e infusdo intravenosa continua de dobutamina (5 mg/kg/min). A dobutamina em infuséo
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continua foi a mais utilizada pser um agonista Bl seletivo nas doses utilizadas possui a
vantagem de elevar o débito cardiaco, ndo interferindo com a resisténcia vascular periférica
causando aumento no fluxo sangiineo para a musculatura esquelética (Muir e McGuirk, 1987).
Essa caracteristica € importante na prevencdo de miopatias pos-anestésicas sendo eficaz no
tratamento em curto prazo da descompensacdo cardiaca, que pode ocorrer apds cirurgia
cardiaca ou em pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva ou infarto agudo do miocérdio,
por isso foi indicada devido ao animal ter uma idade ja mais avancada.

Em decubito dorsal, apos a tricotomia xifopubica do abdome, com extensdo de 30 cm
para cada lado da linha média ventral, foi realizada antissepsia com clorexidina degermante a
2% e alcodlica a 0,5%. Os cascos do animal foram envoltos por luvas, para limitacdo da

contaminacéo.

Figura 1 — Equino com sindrome colica em decubito dorsal com distensdo abdominal esquerda

(seta). Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

Ap0s colocacdo dos panos de campo, iniciou-se a celiotomia na linha média ventral com
extensdo de aproximadamente 30 cm. Com o acesso da cavidade abdominal, constatou-se a
ectopia do ceco, sendo 0 mesmo nédo visualizado quanto a sua topografia normal. Durante a
exploracdo da cavidade, identificou-se pouco liquido peritoneal, al¢as do intestino delgado

congestas com coloracdo rdésea escura, ceco torcido em seu préprio eixo e sinais de
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estrangulamento, conteudo intestinal compactado devido a tor¢do, consequentemente o
aumento de gas devido a fermentacédo, o que justificaria a distensdo do mesmo.

Sendo assim, foi realizada a aspira¢do com agulha no ceco para a retirada do gas e uma
pequena incisdo para a lavagem do contetdo ali presente. A incisdo no ceco foi fechada com
duas camadas de suturas, sendo a primeira camada seromucosa em padrdo Schmieden e a
segunda camada seromuscular em padrdo Cushing, utilizando fio poliglactina 910, nimero 1
(Figura 2).

Figura 2 — Trans-cirargico da celiotomia em um equino com sindrome célica. A)
Exteriorizacdo do ceco e aspiracido com agulha para a retirada do gas; B) Areas congestas
devido a torcdo no ceco; C) Incisdo cirurgica realizada no ceco para a lavagem de retirada do
contetdo; D) Irrigagdo do ceco durante o procedimento cirdrgico para evitar ressecamento do

ceco. Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

Ap0s a resolucdo do problema e exploracdo da cavidade, as estruturas sao reposicionadas
na cavidade e aplicado 20mL de gentamicina dentro da cavidade abdominal, além do soro
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antitetanico intramuscular. Ao término da cirurgia, o animal foi transportado para a sala de
recuperacdo anestésica onde ficou por 1 hora até conseguir levantar-se e sair da sala. Nas
primeiras 48 horas ap0s a cirurgia, o animal foi mantido em jejum alimentar, havendo a
introducdo gradual de grama ap0s esse periodo. A medicacdo pos-operatdria consistiu de
antibioticoterapia com penicilina G potéssica (5.000 Ul/kg, 1V, bid, por dois dias), metronidazol
(15 mg/kg, 1V, tid, por cinco dias) e gentamicina (6,6 mg/kg, 1V, sid, por cinco dias); flunixina
meglumina (1,1 mg/kg, 1V, bid, por cinco dias e 0,25 mg/kgl); heparina (30 Ul/kg, SC, tid,
por cinco dias), para prevencdo de aderéncias e formacdo de trombos; omeprazol (4 mg/kg,
VO, sid, por cinco dias), e 40 litros de de Ringer com lactato (IV), administrados durante as
primeiras 48 horas ap0s cirurgia. O paciente permaneceu internado durante onze dias e
diariamente a ferida cirdrgica foi limpa com gaze esteril, iodo degermante 10% e rifampicina
spray.

Apos dez dias de cirurgia foi feita a retirada dos pontos e o animal recebeu alta tendo
como recomendacdo de limpeza diaria da ferida cirargica na propriedade, sob supervisdo do
médico veterinario responsavel pelo animal. O paciente teve boa recuperacéo, ndo apresentando

novos gquadros de sindrome célica nas semanas subsequentes.

DISCUSSAO

As regides no qual geralmente ocorre as compactacdes séo locais de transicdo entre
diferentes movimentos intestinais e em &reas com estreitamento do didmetro do lGmen
intestinal, como no ceco, célon e a flexura pélvica, embora possa manifestar-se em qualquer
segmento do trato intestinal. Em um estudo no qual foi analisado as 10 causas mais frequentes
de colicas no intestino grosso em um hospital escola, as compactacbes no colon maior
representaram 30,1%, as do ceco 3%, e as do célon menor 2,8%. Tanto as compactacdes cecais
guanto as do co6lon menor exibem uma elevada taxa de intervencdo cirargica (Abutarbush, et
al., 2002).

Dentre as complicacdes que acometem o ceco, a obstrucéo cecal por compactacdo € uma
das complicacdes mais recorrentes na pratica clinica (Abutarbush, et al., 2002). Em equinos
idosos, este tipo especifico de compactacdo tem sido associado a uma triade de fatores,
incluindo o consumo de forragem de ma qualidade e a debilidade geral frequentemente
observada durante o inverno e problemas odontoldgicos (Williams, et al., 2014). Sua
fisiopatogenia é influenciada por uma variedade de fatores, podendo ser de origem primaria,

associada a dietas inadequadas, acimulo excessivo de matéria seca, diminuicdo na ingestdo de
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agua e problemas odontoldgicos. J& os fatores secundarios emergem como resultado de outros
disturbios gastrointestinais ou apds a realizacdo de procedimentos anestésicos e cirdrgicos,
sendo a depressdo pds-operatoria, aliada a administracdo de AINESs, que interferem diretamente
na motilidade cecal (Doran, 1993)

Clinicamente o ceco compactado é identificado pela palpacéo transretal como uma massa
firme localizada no quadrante dorsal e ventral direito do abdome. Durante o exame de palpagéo
para o diagndstico de afec¢Oes cecais, € importante destacar que a primeira estrutura do ceco a
apresentar alteracGes é a sua base, que frequentemente se apresenta abaulada e contém uma
massa rigida de ingesta, acompanhada de ténias tensas e aumento do colon ventral direito, além
do balotamento por liquido das alcas do intestino delgado. Devido a sua topografia anatbmica
entre as porcdes do intestino delgado e grosso, quaisquer situacdes envolvendo o ceco, seja de
origem primaria ou secundaria, geralmente resultam em quadros clinicos que variam de mode-
rados a severos, com consequentes impactos negativos na salde e bem-estar dos animais (Tho-
massian, 2005).

Sendo assim, é imprescindivel que profissionais da area veterinaria possua um conheci-
mento anatémico preciso para identificar o ceco e compreender as possiveis complicacfes que
podem surgir. Essa abordagem é fundamental para determinar as medidas terapéuticas neces-
sérias em cada paciente, permitindo um diagndstico preciso e a implementacdo de tratamentos
adequados para promover a recuperacdo dos equinos afetados por obstrucées cecais.

Existe uma variedade de lesdes do ceco que podem ser identificadas por palpacéo retal.
Sobre a anatomia do ceco, esta localiza-se no abdémen direito caudal, e quando ndo existem
alteracGes no mesmo, a ténia ventral é vertical na sua posic¢do, apresentando-se como uma banda
estreita e flacida. A tensdo da ténia ventral e a sua direcao ou posi¢do vao variar de acordo com
0 contelido e grau de dilatacdo do ceco. Outra particularidade que se encontra na palpacéo do
ceco é o fato de ndo se conseguir passar a mao dorsalmente a este 6rgdo, devido a ligacdo que
existe neste local ao mesentério (Taylor et al., 1997).

Com base nos sintomas associados a compactacdo do ceco, a dor é caracterizada como
leve a moderada e intermitente. Nesse cenario, 0s animais expressam sinais de desconforto ao
observar o flanco, cavar, deitar e rolar. A frequéncia cardiaca pode permanecer dentro da faixa
normal ou apresentar uma leve elevacdo, enquanto a motilidade intestinal é reduzida, e a
presenca significativa de liquido peritoneal pode ocorrer (Ferreira, 2007; Pedrosa, 2008;
Pierezan, 2009). Os pacientes que ndo respondem ao tratamento clinico enfrentam um

prognostico desfavoravel, tornando necessaria a intervencao cirdrgica imediata, especialmente
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quando a compactacdo estd associada a outras complicag¢fes, aumentando o risco de ruptura
aguda do ceco (Camara et al., 2008).

Além dos sintomas previamente mencionados, é crucial ressaltar que a evolucdo da com-
pactacdo do ceco pode levar a complicacfes adicionais, impactando ainda mais o estado de
salde do animal. A prolongada redugdo na motilidade intestinal, associada a compactagéo, pode
resultar em acumulo adicional de fluidos e gases, contribuindo para o desconforto abdominal e
aumentando a presséo intra-abdominal. Isso, por sua vez, intensifica a gravidade do quadro
clinico, tornando imperativa uma intervencéo cirurgica em casos de ineficacia do tratamento
clinico.

Outra complicacdo recorrente que pode afetar o ceco estd relacionada a torgdes,
caracterizadas pelo deslocamento do 6rgdo e sua rotacdo em torno do proprio eixo,
comprometendo 0s vasos sanguineos devido ao estrangulamento vascular. Frequentemente, as
torcdes de ceco podem surgir como resultado de tor¢des no célon maior, originando-se proxima
a valvula ceco-cdlica. No entanto, também podem ocorrer de maneira priméria, podendo estar
relacionadas a ma formacao da insercdo do mesenteério do ceco ou a hipoplasia da prega ceco-
colica (Sherlock, 2019). O quadro clinico da tor¢do cecal € agudo, com rapida deterioracgéo,
intensa gravidade e dor, apesentam mucosas congestas, frequéncia cardiaca e respiratoria
significativamente elevadas, tempo de replecdo capilar de quatro a seis segundos, abdémen
distendido a direita (como descrito no relato de caso), resposta dolorosa a percussdo ou
baloteamento e liquido peritoneal com presenca sangue e fibrina, e niveis aumentados
fibrinogénio e proteina (Thomassian, 2005).

No contexto das tor¢des cecais, € importante destacar que a rapida evolucao para uma dor
intensa e intragavel pode indicar a necessidade urgente de intervencdo cirdrgica. A presenca de
mucosas congestionadas, frequéncia cardiaca e respiratéria aumentadas, juntamente com alte-
racdes nos parametros hemodinamicos, ressalta a urgéncia de uma abordagem cirdrgica para
evitar complicacOes graves, como a ruptura do ceco.

No que se refere a técnica cirargica utilizada, a celiotomia na linha média ventral permite
ao cirurgido exteriorizar aproximadamente 75% do trato gastrointestinal, com exce¢do do
estdmago, duodeno, ileo distal, corpo dorsal e base do ceco, colon dorsal direito distal, colon
transverso e colon descendente terminal (Marshall e Blikslager, 2019).

De acordo com o caso relatado, a incisdo do ceco foi fechada com duas camadas de
suturas, sendo a primeira em padrdo invaginante, ou de aposicdo, e a segunda invariavelmente
invaginante. Um fio sintético absorvivel 1 pode ser utilizado em ambas linhas de sutura.

(Dabareiner; White, 1997; Sherlock, 2019). Apos 0s 0rgéos serem reposicionados na cavidade
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abdominal, esta é suturada em trés camadas de forma convencional de acordo com a celiotomia
utilizada (Hubert et al., 2000). Um estudo descobriu que um fechamento de 2 camadas da linha
alba e tecidos subcutaneos e subcuticulares combinados tinham um risco menor de drenagem
incisional quando comparados com um fechamento padrdo de 3 camadas. O fechamento da
camada sem camada subcutanea ndo encontrou diferenca nas complicagdes da ferida (Auer et
al., 2019).

A profilaxia antimicrobiana no paciente administrada durante o trans operatorio, serve
para reduzir o risco de infeccdo incisional, peritonite septica e formacao de aderéncias. As acoes
da penicilina e da gentamicina sdo sinérgicas e, portanto, sdo frequentemente administradas em
conjunto para profilaxia e tratamento (Marshall e Blikslager, 2019). Dessa forma, o periodo
pos-operatério de 10 dias teve como finalidade combater a dor e diminuir as possiveis
complicacdes relacionadas com contaminacdo e endotoxemia. O paciente ficou internado sob
cuidados intensivos e obteve boa evolucdo no pds-cirargico, sem complicacdes.

Ademais, 0 manejo pds-operatério dessas condic¢Bes € crucial para a recuperacdo bem-
sucedida do equino. Monitoramento constante, administracdo adequada de medicamentos pos-
operatorios, restricdo alimentar seguida por uma reintroducéo gradual da dieta e cuidados com
a ferida cirdrgica sdo elementos essenciais para garantir uma convalescenca eficaz e minimizar

0 risco de complicagdes a longo prazo.
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CONCLUSAO

A sindrome colica em equinos representa um desafio clinico complexo e multifacetado,
caracterizado por um quadro de dor abdominal decorrente de disfungdes gastrointestinais.
Apesar de pouco frequente na rotina clinica, as célicas cecais representam um significativo
desafio para os profissionais da medicina equina. Essa condicdo é notoriamente complexa de
diagnosticar devido a sua sintomatologia, que pode ser facilmente confundida com outras
doencas intestinais. Isso se deve ao fato de que, mesmo com o ceco compactado, ainda ocorre
a producao de fezes e movimentacdo, embora reduzida, da ingesta.

Sendo assim, é de suma necessidade estudos e pesquisas que relatam sua fisiopatogenia,
acOes preventivas e estratégias de tratamento para mitigar o impacto das colicas em equinos,
permitindo uma melhor identificacdo da doenca e um possivel diagnéstico até mesmo durante
o0 exame clinico, além de que um atendimento rapido e eficiente, seja ele, clinico ou cirurgico,
com um possivel diagndstico, faz toda diferenga no resultado do tratamento da c6lica equina,

visto que é uma doenca de carater emergencial.
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