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Introdugéo

O termo cdlica, é utilizado para englobar todas as crises de dor sediadas no trato gastrintestinal e
orgdos da cavidade abdominal que, a principio, significam qualquer alteracdo do trato digestivo,
fisiologicamente o equino é uma espécie que possui baixo limiar a dor, isto é, pequenos estimulos
produzem grandes sensacdes dolorosas, principalmente a nivel de aparelho digestivo; possui ainda
peristaltismo extremamente elevado, comprovado pelo rapido fluxo da 4gua do estbmago até o ceco
(20-40 minutos) (SOARES, 2001).

Bezoares causam obstru¢cBes no colon maior, colon transverso ou colon menor e podem ser
constituidos por material de plantas, pelos, ou outros ingeridos, normalmente, forma uma massa
redonda que ao chegar ao célon transverso fica retida, podendo mesmo causar uma obstrucéo total
(WHITE, 1990).

De acordo com SOARES (2001), as obstrucGes do célon maior sem estrangulamento vascular,
constituem um percentual significativo de coélica e respondem por cerca de 40% dos casos
submetidos a cirurgia.

O presente trabalho tera como objetivo, relatar um atendimento a campo de célica, com sinais
clinicos iniciados ha mais de seis horas antes do inicio do atendimento, em um equino de quatro
anos de idade, da raca Crioula, em regime de estabulacdo, em local com acesso a lixo e restos de
materiais provenientes de residuos da criacdo equina, como por exemplo, pedacos de cordas e
embalagens, a alimentacdo era baseada em feno de alfafa e mix de racdo comercial, aveia e milho.
O atendimento clinico ndo obteve sucesso e ndo houve interesse do proprietario ao encaminhamento
cirurgico, o animal veio a Gbito vinte e quatro horas ap6s 0s primeiros sinais clinicos e foi realizada
necropsia autorizada pelo proprietéario.

Metodologia
A partir da necessidade de uma rapida suspeita diagnostica da enfermidade, devido a colica por

bezoar ser de resolucgéo cirurgica, se faz de extrema importancia a divulgacdo do referido relato de
caso, tendo sido elaborado através de pesquisa em livros, revistas, artigos e bibliotecas virtuais, aos
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médicos veterindrios de campo para um rapido reconhecimento da necessidade de encaminhar o
paciente a um centro cirurgico, proporcionando maiores chances de vida ao animal, visto que, a
obstrucdo intestinal em equinos é de grande relevancia por ser uma das principais causas de célica,
0 que pode levar o mesmo a morte se ndo for rapidamente diagnosticada e tratada.

Resultados e discussdes

O intestino grosso desempenha um papel vital na digestdo e no equilibrio hidrico no equino, pois
absorve os produtos da fermentagdo, reabsorve grandes volumes de liquido e mantém condicdes
ideais para a fermentacdo microbiana. A funcdo do intestino grosso como principal local de
digestdo no equino requer que a atividade motora realize a tarefa de retencéo e mistura de ingesta,
essa atividade é efetuada por contracdes locais que ocorrem no ceco e colon. O exame de pacientes
com enfermidade do intestino grosso deve incluir avaliacdo do estado metabdlico e cardiovascular e
o0 exame fisico do intestino grosso é efetuado basicamente por auscultacdo abdominal, baloteamento
transabdominal e palpacdo transretal, a distensdo abdominal costuma ser uma indicagdo de
distensdo do intestino grosso (JONES et al., 2009).

Ao ser avaliado, o equino apresentava grau moderado de dor, com frequéncias cardiaca e
respiratoria de 60 batimentos por minuto e 20 movimentos por minuto, respectivamente, mucosas
normocoradas, tempo de preenchimento capilar de 3 segundos, leve desidratagcdo, distenséo
abdominal e movimentos intestinais diminuidos.

De acordo com FEITOSA (2008), alguns dos pardmetros fisiolégicos da espécie equina sao
frequéncia cardiaca de 28 a 40 batimentos por minuto, frequéncia respiratoria de 8 a 16 movimentos
por minuto e tempo de preenchimento capilar de 1 a 2 segundos.

Optou-se pela administracdo de 1,1 mg/kg de flunixina meglumine, por via intravenosa, para
analgesia e 1 mg/kg de xilazina 10%, por via intravenosa para sedacdo no auxilio da sondagem
nasogastrica,visto que o animal mesmo com contencao fisica se recusava a aceitar a sondagem, ndo
houve presenga de refluxo apds a sondagem ser bem sucedida.

BLOOD et al. (2000), citam que o farmaco flunixina meglumina é potente no controle da dor
visceral, sendo de uso frequente na dor abdominal equina.

Segundo HUBBEL&MUIR (2009), o objetivo da administracdo de um sedativo é eliminar o medo,
produzir efeito calmante, reduzir a resisténcia a manipulacéao e, de forma ideal, eliminar a dor, ainda
citam que a xilazina é um agonista alfa2-adrenoreceptor aprovado para 0 uso equino, o qual tem
efeitos produzidos por estimulacdo dos alfa2-adrenoreceptores tanto de forma central como
periférica e essa estimulacdo reduz a concentracdo dos neurotransmissores excitatérios por inibicéo
da liberacdo de noradrenalina.

As principais alteracGes orgénicas que o equino com célica possa apresentar, situam-se na esfera
das alteracGes hemodindmicas, as quais ocorrem em consequéncia de processos como a distensao
do estdbmago, obstrucdo do fluxo sanguineo nos intestinos, torgcdo, distensdo ou obstrucdo da
digesta, assim, com a instalacdo de um ou mais destes processos patoldgicos, ocorre acimulo de
saliva e secregdes gastrica e intestinal normais e simultaneamente, ocorre, ainda, estimulo para
aproducdo de mais secrecdo de liquidos e eletrlitos nos segmentos craniais destes 0rgdos, o
estimulo é constante e cria um circulo vicioso, que resulta em perda de liquido e eletrolitos levando
a desidratacdo fatal (SOARES, 2001).
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Foi instituida fluidoterapia para hidratagdo utilizando ringer com lactato, por via intravenosa de
administracdo rapida, totalizando 30 litros durante todo o atendimento. A hiperhidratacdo, € mais
frequentemente empregue nos casos de obstrucdes intraluminais, principalmente no caso de
impactacdes do cdlon maior, neste tipo de lesdes a fluidoterapia tem como objetivo o melhoramento
da funcéo cardiovascular, o aumento do volume de fluido no trato gastrointestinal, que por sua vez
contribui para a hidratacdo e maceracdo da massa impactada, podendo para este fim ser
suplementada com cloreto de potéssio (20 mEq/L) ou utilizando ringer com lactato (BLOOD et al.,
2000).

O animal foi exercitado, sendo conduzido ao trote pelo cabresto, por vinte minutos ininterruptos a
cada hora de atendimento, para estimulacéo de liberacdo de gases e retorno da motilidade intestinal,
ndo obtendo sucesso.

Concordando com SARTORI (2014), optou-se pela administracdo de 1,3 mg/kg em bolus
intravenoso de lidocaina, durante cinco minutos, seguido de infusdo continua de 0,05 mg/kg/min,
por via intravenosa, durante uma hora, visto que o animal ainda apresentava dor, este cita que a
administracdo de lidocaina € indicada em equinos com cdlica devido aos seus efeitos
antiinflamatdrio, analgésico visceral e pré-cinético.

Ao realizar-se 0 exame de palpacgdo transretal pode-se constatar extrema distensdo de cdlon ventral
por gas, condizendo com JONES et al. (2009), que cita que a dilatacdo de um ou mais segmentos do
intestino grosso detectada por palpacdo transretal fornece evidéncia de obstrugdo no segmento
dilatado ou distal a ele, sendo que, a obstrucdo de flexura pélvica resulta em dilatacdo de célon
ventral, mas os célons dorsal e descendente tém o tamanho normal e o acimulo de gés e liquido
pressupde obstrucdo completa e aguda.

Uma obstrucdo simples diz respeito a oclusdo do lumen intestinal sem compromisso do suprimento
sanguineo é causada entre outros, por blogueio do limen por uma massa de ingesta ou por um corpo
estranho (WHITE, 1990).

Depois de seis horas do inicio do atendimento clinico e da ndo obtencdo de sucesso no controle da
dor, assim como também o ndo retorno da motilidade intestinal, foi indicada remocéo do animal
para um centro de referéncia em cirurgia equina, ndo havendo interesse do proprietario, o animal
veio a 6bito vinte e quatro horas ap6s o inicio dos sinais clinicos.

Foi autorizada a necropsia pelo proprietario do animal, sendo entdo localizado na exploracdo de
segmentos intestinais um bezoar no intestino grosso, na regido da flexura pélvica (Figura 1),
obstruindo o fluxo e ainda, anterior a esta, em intestino delgado, na regido de jejuno, uma
intussuscepcao recém formada, visto que ndo havia sinais de necrose por isquemia tecidual (Figura
2).
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Figura 1: Bezoar composto principalmente por fibras vegetais, pequenas pedras e pedacos de corda, retirado de
segmento intestinal durante necropsia do animal.
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Figura 2: Intussuscepcéo de jejuno, visualizada durante necropsia do animal.

De acordo com SOARES (2001), a intussuscepcao caracteriza-se por invaginagdo de um segmento
do intestino com seu mesentério, no limen do segmento intestinal distal, com o continuado
peristaltismo, mais intestino e mesentério é incorporado a regido invaginada, produzindo congestao
venosa e edema e, finalmente, infarto e necrose do segmento invaginado.

A causa especifica para o desenvolvimento das invaginag¢fes ndo é conhecida, no entanto, pensa-se
que se pode iniciar quando ocorre uma distensdo anormal de uma porgédo de intestino localizada
aboralmente a outra em que passa uma onda peristéaltica normal, havendo assim a invaginacdo deste
no anterior (WHITE, 1990).

Conclusao

Com o presente relato de caso, pudemos revisar na literatura as manobras clinicas mais comumente
utilizadas perante a colica equina diagnosticada a campo, assim como também, ressaltar a
importancia da indicacdo de tratamento cirtrgico ao paciente o mais cedo possivel apds o
diagnostico, pois este estara estabilizado, para posterior deslocamento a um centro cirdrgico. Apesar
de, neste caso ndo ter havido interesse do proprietario, 0 encaminhamento do animal possivelmente
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aumentaria suas chances de vida, pois foi possivel confirmar na necropsia a necessidade de uma
laparotomia exploratoria, devido a visualizacdo da obstrucdo intestinal pelo bezoar.

Ainda, vale ressaltar a importancia de limitar o acesso dos animais a lixo e restos de materiais que
envolvem a criacdo de equinos, como por exemplo, pedacos de corda e embalagens que possam ser
ingeridos, evitando assim a formagao do agente obstrutivo.
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