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RESUMO

A sindrome do abdome agudo em equino ¢ uma das enfermidades com maior
mortalidade nesta espécie, esta afec¢do ¢ caracterizada por uma dor abdominal aguda e
intensa. S@o diversas as causas desse desconforto. Dentre as principais causas da sindrome
estdo a ma alimentacdo, a mudanca repentina de habitos dos animais, passando a viver em
espagos minusculos e consequentemente mudando sua dieta e intenso estresse. Dentre os
responsaveis por quadros clinicos agudos de coélica estdo os encarceramentos intestinais
intra-abdominais que sdo alteragdes graves, nos quais se inclui o encarceramento nefro
esplénico, que possui uma incidéncia consideravel e oferece sérios riscos para a saude do
animal. O animal apresenta alteragdes comportamentais como inquietagdo, cavar o chao,
deitar e rolar, olhar frequente para o flanco e também sudorese. Uma vez diagnosticado, ha
dois tratamentos possiveis, o tratamento clinico ou o tratamento cirdrgico. Este trabalho tem
como objetivo relatar um caso de sindrome de colica equina por consequéncia de um
encarceramento nefro esplénico em equino da raca quarto de milha que foi admitido no
Hospital de Equinos Dra. Joilde Gadelha, demonstrando a sua evolugdo conforme o
tratamento. A paciente apresentou a sindrome do abdome agudo onde foi diagnosticada com
encarceramento nefro esplénico que foi optado pelo tratamento cirargico, conclui-se que essa
patogenia ¢ considerada uma urgéncia e que o tempo de intervengdo estd intimamente

relacionado com o prognostico.

Palavras-chave: encarceramento esplénico, sindrome, dieta, incidéncia.

! Graduando do curso de Medicina Veterinaria pela Faculdade Metropolitana da Grande Fortaleza — FAMETRO.
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ABSTRACT

Acute abdominal syndrome in horses is one of the diseases with the highest
mortality rate in this species. This condition is characterized by acute and intense abdominal
pain. There are several causes of this discomfort. Among the main causes of the syndrome are
poor diet, the sudden change in the animals' habits, starting to live in tiny spaces and
consequently changing their diet and intense stress. Among those responsible for acute
clinical conditions of colic are intra-abdominal intestinal entrapment, which are serious
changes, which include splenic nephro entrapment, which has a considerable incidence and
poses serious risks to the animal's health. The animal presents behavioral changes such as
restlessness, digging the ground, lying down and rolling over, frequent looking at its flank and
also sweating. Once diagnosed, there are two possible treatments, clinical treatment or
surgical treatment. This work aims to report a case of equine colic syndrome resulting from
splenic nephro entrapment in a quarter horse that was admitted to the Dr. Joilde Gadelha
Equine Hospital, demonstrating its evolution according to treatment. The patient presented
with acute abdomen syndrome where she was diagnosed with nephrosplenic entrapment
which was opted for surgical treatment. It is concluded that this pathogenesis is considered an

emergency and that the intervention time is closely related to the prognosis.

Keywords: splenic incarceration, syndrome, diet, incidence.
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INTRODUCAO

O sistema digestoério do equino se inicia pela boca seguido pelo es6fago chegando ao
estbmago ¢ em sequéncia os intestinos. Segundo Hillyer 2002, o intestino delgado dos
equinos tem funcdo de absorcdo e ¢ dividido em trés partes, sendo elas: duodeno, com
aproximadamente 1 metro de comprimento; jejuno com aproximadamente 25 metros de
comprimento e o ileo que tem aproximadamente 30 cm de comprimento, este por sua vez €
ligado ao intestino grosso por meio de uma valvula ileo-cecal. Ja o intestino grosso, inicia-se
pelo ceco, que possui forma de virgula, localizado no flanco direito do abdome e
considerando o animal em estagdo, direciona-se ao esterno. Apos, encontra-se 0 primeiro
segmento chamado colon ventral direito, ligada a porgdo anterior pela valvula ceco-colica.
Depois encontra-se a primeira flexura do intestino, a esternal, seguida do co6lon ventral
esquerdo e pela segunda flexura, chamada pélvica, e c6lon dorsal esquerdo. Por fim a terceira
flexura, a diafragmatica, entdo tem-se colon dorsal direito, chegando no colon transverso,
passando para o célon menor, onde o contetido se transforma em silabas e passa para ampola

retal (KRUNKOSKY et al., 2017).

A dor abdominal em cavalos, conhecida como cdlica, ¢ uma jun¢do de diversos sinais
clinicos (CONSTABLE et al., 2017), que ocorrem no trato gastrointestinal ou em o6rgaos da
cavidade abdominal (SOARES, 2001). A célica em equinos ¢ geralmente causada por uma
doenga gastrointestinal, sendo de suma importancia para a rotina dos Médicos Veterinarios e
constitui de uma das causas de alta morbidade e mortalidade que afeta os equinos (GRIMM et

al., 2015).

Dentre um dos principais tipos de célica tem-se o deslocamento dorsal esquerdo com
encarceramento nefro esplénico, que ¢ uma afeccdo ndo estrangulativa onde os colons
esquerdos encontram-se entre a parede abdominal e o bago e encarceram-se no ligamento

nefro esplénico (MARSHALL; BLIKSLAGER, 2015).

Os equinos sdo as espécies mais sensiveis a altera¢do na rotina ambiental ou alimentar.
Situacdes nas quais existe privacdo de agua, estresse associado ao transporte, alteracdes de
dieta, alimentacdo de ma qualidade, como silagem deteriorada e capim elefante picado além
do ponto de corte ideal, ingestdo de corpos estranhos, aerofagia, sablose, excesso de esforgo,
enterolitos, vermes e infecgdes, dentre outros, podem levar a ocorréncia de colica (GARBER;
HASTIE; MURRAY, 2020; RAINERI; STIVARI; STIVARI, 2013). Fatores de risco foram

categorizados em: relacionados ao animal, ao manejo ¢ ao ambiente. A maioria foi conectada

13



as alteracdes de manejo alimentar e de instalagdes. Outros aspectos associados foram

mudangas de plano de exercicios, de pastos e de hidratagdo (FREEMAN, 2019).

Os animais com a sindrome coélica podem apresentar postura anormal e sinais
diferentes dependendo da intensidade da dor. Os sinais leves sdo inquietagdo, sudorese e olhar
para o flanco e cavar; os sinais moderados sdo sudorese intensa, decubito dorsal, deitar e
levantar frequentemente; os sinais graves englobam todos e mais se jogar ao chdo e rolar,
aumento da frequéncia respiratoria, cardiaca e do pulso, temperatura retal normal ou pouco
elevada e auséncia de sons abdominais. (BERTO, 2016; FREEMAN, 2018; FREEMAN,
2019).

Para diagnosticar colica sao avaliados grau da dor, distensao abdominal, frequéncias
cardiaca e respiratoria, pulso, coloracdo das mucosas, temperatura retal, motilidade intestinal
e sinais de refluxo nasal. E necessario realizar palpagdo retal, avaliar concentragdes
plasmaticas de proteinas totais, fibrinogénio e lactato, a contagem de leucdcitos, ¢ a
quantificagdo eletrolitica, andlise de gases sanguineos, atividade de enzimas séricas e
caracteristicas do liquido peritoneal e das fezes (DE CZAR e al., 2020; FREEMAN, 2019;
RIBEIRO et al., 2019).

O tratamento pode ser desde analgesia e lavagem géstrica simples até cirurgias
complexas, nos quais a abertura e/ou enterotomia e enteroanastomose sdo realizadas. E
importante o diagnostico precoce e o monitoramento do animal de hora em hora (BARBOZA,

2016; CAMPELO; PICCININ; 2008; FREEMAN, 2018).

O diagndstico rapido e preciso quando se fala de alteragdes intestinais em equinos €
fundamental para a instituicdo de uma terapéutica eficiente (ROBINSON, et al., 2008;
LOPES, et al., 1998).Este trabalho tem como objetivo relatar um caso da sindrome de colica
equina com encarceramento nefro esplénico em equino da raca quarto de milha, 1 ano e 6
meses de idade, compreendendo desde o atendimento inicial ao tratamento empregado com

intervencgao cirtirgica e sua resposta em todo o pds sem complicagdes.

14



RELATO DE CASO

Foi encaminhado ao Hospital de Equinos Dra. Joilde Gadelha, um equino da raca
Quarto de Milha, fémea, 01 ano e 6 meses, pesando aproximadamente 350 kg. Foi relatado
pelo tratador que a paciente apresentava dor abdominal intensa, e ja havia sido atendida por
uma médica veterinaria que havia administrado dipirona e hioscina (Buscofin®) havia
realizado a sondagem nasogastrica, descompactando o estdmago, porém nao houve melhora
significativa da paciente e assim optou-se pelo encaminhamento a um hospital. Na chegada

ao hospital, observou-se que o animal apresentava dispneia com intenso desconforto.

No exame fisico inicial o animal apresentou-se apatico, anoréxico, mucosas
hipercoradas tendendo para congesta com presenca de halo endotoxémico (fig.1),
hipomotilidade nos quatros quadrantes e sem alteragdes na ausculta pulmonar. No exame
clinico o animal apresentou-se dispneico com frequéncia respiratdria de 36 movimentos
respiratdrios por minuto (mrpm), frequéncia cardiaca de 120 batimentos por minuto (bpm), o
tempo de preenchimento capilar (tpc) igual a 4 segundos, turgor cutaneo de 4 segundos,

temperatura retal de 38,4°C.

——

Fonte: Hospital de equino Dra Joilde Gadelha
Figura 1: Exame da mucosa oral da paciente evidenciando presenga de mucosa

hipercoradas com halo endotoxémico.
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A paciente foi submetida a sondagem nasogéstrica que permitiu a visualizagdo de um
refluxo de coloragdo escurecida e avermelhada (Fig 2), entdo foi decidido que seria realizada
uma abdominocentese a fim de avaliar o liquido peritoneal. O mesmo se apresentava com
coloracdo avermelhada (fig. 3) e adicionalmente foi dosado lactato que apresentou a
concentracdo de 8,3mmol/L (fig. 4). Na palpacdo retal do animal foi constatada intensa
dilatacdo das algas, uma alteragdo anatomica do sistema digestorio e uma massa compacta.
Diante da gravidade dos achados clinicos, fisicos e laboratoriais, optou-se pela ndo realizagdo
de exame de imagem para ampliagdo do diagnoéstico, sendo entdo a paciente encaminhada

para tratamento cirirgico.

Fonte: Hospital de equino Dra Joilde Gadelha

Figura 2: Conteudo sanguinolento observado Figura 3: Liquido peritoneal da paciente

durante a sondagem nasogastrica. coletado por uma abdominocentese.
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Fonte: Hospital de equino Dra Joilde Gadelha

Figura 4

O animal foi levado para a sala de inducdo onde foi iniciado a medicacdo pré
anestésica (MPA) com 0,72 mg/kg de xilazina, a indugdo foi realizada a base de cetamina
2,15 mg/kg e Diazepam 0,2mg/kg, com o animal em decubito foi iniciado o procedimento de
intubacdo endotraqueal. Apoés os procedimentos anteriores descritos o animal foi colocado no
guincho e levado a sala cirargica do hospital; com o animal ja na mesa cirurgica € em
decubito dorsal, iniciou-se a anestesia inalatoria em sistema fechado, utilizando-se isoflurano,
solucdo de lidocaina, e uma associagdo de xilazina, cetamina ¢ EGG na manutengdo, foi
realizado também uma infusdo de dobutamina diluido em solugao fisioldgica a 0,9% durante
o procedimento cirtrgico. A tricotomia no abdomen ventral se prolongava desde o pubis até o

processo xifoide, estendendo-se por 30 centimetros (cm) da linha média (Fig.5) iniciando

apos isso a antissepsia da regido com clorexidina degermante.

17



Fonte: Hospital de equino Dra Joilde Gadelha

Figura 5: Paciente na mesa cirurgica em decubito dorsal aguardando o inicio do

procedimento.

No campo cirargico foram dispostos panos de campo, presos por pingas backhaus. A
diérese foi iniciada com uma incisao cutanea e subcutanea que comegou da cicatriz umbilical
e estendeu-se cranialmente por aproximadamente 30 cm. Feito isso, foi iniciada a incisdo da
linha alba, sendo possivel assim acessar a cavidade, foi notado uma intensa dilatacdo no
sistema digestorio sendo realizado uma descompressdo das algas intestinais com auxilio de
uma agulha 40x12 acoplada a um sistema de vacuo, para facilitar a exploracdo do trato

intestinal.

Com isso, deu-se inicio a explora¢do onde foi possivel evidenciar um encarceramento
da flexura pélvica no ligamento nefro esplénico em conjunto com uma compactacdo da
mesma, o aprisionamento foi desfeito, e a regido acometida foi exteriorizada (Fig. 6),
realizando a enterotomia para lavagem e descompactacao do contetido intestinal, logo apds foi
realizada a sintese da flexura pélvica com fio absorvivel sintético poliglactina (vicryl) 2-0
com o padrdo de sutura festonado (reverdin) com segunda sutura invaginante (cushing). As
alcas foram repostas em seus locais anatdmicos na cavidade, ¢ importante ressaltar que
durante todo o procedimento cirargico as alcas intestinais foram constantemente irrigadas
com solugdo ringer com lactato, e foi administrada na cavidade antes de iniciar a sintese uma
solu¢do de dimetilsulfoxido 25 mg/kg com Heparina 40 Ul/kg em 2 litros de solugdo de ringer

com lactato.
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Fonte: Hospital de equino Dra Joilde Gadelha

Figura 6: Flexura pélvica da paciente, exteriorizada para enterotomia.



A incisdo da linha média ventral foi suturada em trés camadas. A linha alba e
musculatura com padrdo de sutura cushing com ancoragem a cada cinco pontos com fio
absorvivel sintético polidioxanona (pdx) numero 4, o subcutaneo com o padrdo de sutura
invaginante continuo com fio absorvivel sintético poliglactina (vicryl) nimero 2 a fim de
reduzir o espago morto e¢ a pele com padrio de sutura simples interrompido com fio
inabsorvivel sintético (nylon) nimero 1. Com o fim do procedimento cirtirgico o paciente foi
levado para a sala de indugdo, e apds 30 minutos se posicionou em estagao sendo
encaminhada para o tronco e mantida na crioterapia (Fig. 8) durante 12 horas como forma de

profilaxia contra a laminite.

Fonte: Hospital de equino Dra Joilde Gadelha

Figura 7: Animal apds a laparotomia Figura 8: Paciente submetida a crioterapia

evidenciando diminui¢do da extensdo abdominal. logo apds procedimento cirargico.

O protocolo do pds operatorio consistiu em limpeza da ferida TID durante 15 dias com
solucdo fisiologica e vetaglos®, permanéncia do animal com a cinta durante 24 h, a terapia
anti-inflamatodria foi com flunixin meglumine na dose de 0,25 mg/kg via intravenosa (IV),
BID,durante 5 dias, dimetilsulfoxido na dose de 25 mg/kg via IV, BID diluido em 2 L de
solugdo de ringer com lactato, durante 7 dias; A antibioticoterapia utilizada foi a base
gentamicina na dose de 6,6 mg/kg diluida em 1 litro de solucdo fisiologica 0,9%, por via IV,
SID, durante 7 dias, penicilina na dose de 25.000 Ul’/kg, via IM, BID, durante 7 dias, foi

acrescido também ao protocolo pods-operatorio heparina na dose de 0,014 mg/kg, por via
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subcutanea (SC), QID, protetor gastrico, 20 g omeprazol, por via oral (VO), SID, durante 10
dias e fluidoterapia de reposicdo com 5 litros de solugdo de ringer com lactato contendo
150mg/kg de calcio, 1,3mg/kg de lidocaina e 0.5 mEqg/kg/h de cloreto de potassio (kcl),
durante 7 dias. Foi instituido também um tratamento de suporte e uma suplementagdo de
oligoelementos e vitaminica (support®) no volume de 10ml, por via oral (VO), SID, durante
5 dias, 1 litro de solugdo ringer com lactato acrescido de 15 ml de Bionew® e 20 ml Zoovit
c® por via IV, SID, 15 ml de phenodral® diluido em 1 litro de solucao de ringer com lactato,
por via IV, SID e 15g eletrolitico, por VO, SID durante 3 dias. O manejo alimentar da
paciente foi conduzido da seguinte forma: nos cinco primeiros dias o animal pastava 5
minutos a cada 4 horas, do 6° dia até o 10° reduziu o intervalo de pastagem para cada 2 horas
e do 11° até¢ o 15° o tempo aumentou para 10 minutos a cada 2 horas, no 16° em diante a

volumoso passou a ser a vontade. (Fig. 9)

Fonte: Hospital de equino Dra Joilde Gadelha

Figura. 9: Paciente pastando com a presenca da cinta.
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Durante o periodo de internagdo, os pardmetros clinicos ndo apresentaram alteracdes
significativas exceto por uma hipomotilidade nos quadrantes, a qual foi tratada com a
administracdo de bromoprida 10mg, TID, por via IM durante 3 dias. A paciente também
apresentou uma complicagdo na ferida cirtrgica, que estava drenando seroma, sendo assim foi
instituido uma antibioticoterapia a base de amicacina na dose de 15mg/kg, por via IM, SID,
durante 5 dias. Adicionalmente foi implementada ainda uma sonda na ferida cirurgica como
auxilio na sua drenagem e limpeza. Os pontos de sutura foram removidos 15 dias apos a

cirurgia.

De forma geral o pds cirlrgico ocorreu dentro do esperado, com a paciente
apresentando apenas uma hipomotilidade nos primeiros dias e uma infec¢do na ferida
cirargica, situagdes que foram revertidas e apds 20 dias de internagdo a paciente recebeu alta

médica. (Fig. 10)
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Fonte: Hospital de equino Dra Joilde Gadelha

Figura 10
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DISCUSSAO

A sindrome de coélica equina, também conhecida como abdomen agudo ¢ caracterizada
por dor abdominal varidvel de moderada a severa e pode haver a necessidade de intervencdo
com uso de medicamentos ou acgdo cirirgica segundo BURKE E BLIKSLAGER, 2018 e
QUEIROZ, 2019. FREEMAN, 2018, acrescenta que diferenciar entre casos cirurgicos e
clinicos ¢ o principal objetivo do atendimento ao equino com colica, pois a cirurgia precoce
melhora o prognostico dos casos, nos quais este procedimento ¢ necessario. O que esses autores
alegam, justifica a dor intensa apresentada pela paciente no caso relatado e também o motivo

da ndo realizacdo do exame de imagem, a fim de reverter o quadro clinico o quanto antes.

KELLEY em 2002 cita que os sinais clinicos da colica incluem inquietacdo,
desconforto, adotar posi¢cdes anormais, olhar para o flanco e rolar no chao. SOARES, 2001,
também relata que quando se trata de deslocamento de colon maior, a frequéncia cardiaca
raramente ultrapassa os 60 batimentos cardiacos por minuto e a frequéncia respiratoria nao
excede 40 movimentos por minuto, as mucosas podem estar moderadamente congesta € o
tempo de preenchimento capilar fica em torno de 4 segundos. As afirmagdes de Kelley (2002)
foram observadas no animal do caso relatado que demonstrou intenso desconforto e
inquietagao. Entretanto neste paciente os batimentos cardiacos estavam ultrapassando 60 bpm o

que diverge das afirmagdes de Soares (2001).

BLACKWELL, 2017 cita que a formagdo excessiva de gas no colon esquerdo em
associacdo com motilidade anormal, faz com que os colons dorsal ¢ ventral esquerdo se
desloquem lateralmente ao bago e dorsalmente no espaco nefro esplénico, o peso do colon faz
com que o bago se desloque medial e ventralmente e fique congestionado. Essa afirma¢do em
conjunto com a de KHAN, 2014, que afirma que o deslocamento ocorre quando a flexura
pélvica ou todo o célon esquerdo se desloca sobre o ligamento, o qual possui uma fenda natural
entre o bago e o rim esquerdo, favorecendo o encarceramento. Em consonancia com SANTOS,
ALESSI 2016 e SOARES, 2001 que relatam que obstru¢do simples do cdlon causa um
acumulo excessivo de conteudo intestinal e intensa distensdo abdominal e as compactagdes
apresentam maior frequéncia em regides onde ocorre o estreitamento do lumen, como o caso da

flexura pélvica. Essas afirmagdes tornam o caso descrito justificavel, pois havia grande
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presenga de gas e consequentemente o deslocamento e compacta¢ao de codlon esquerdo, mais

precisamente a flexura pélvica.

Thomassian (1999), cita diferentes classificagdes para a sindrome da cdlica equina
como: 1 - Obstrug¢do intraluminal sem estrangulamento vascular: podem ser fisiologicas ou
mecanicas; podem atingir o estdmago, intestino delgado, ceco colon maior, c6lon menor e reto.
2 - Obstrugdes intraluminais com estrangulamento vascular: sempre de origem mecanica
comprometendo grandes troncos vasculares em geral, mesentéricos e colicos. Podem se instalar
no intestino delgado, ceco, c6lon maior e raramente no c6lon menor. 3 - Obstrugdes vasculares
sem estrangulamento: nos casos de obstru¢des causadas por processos tromboembdlicos ou por
compressdes extravasculares (tumores e abscessos). 4 - Enterites, Ulceras, Colites e Peritonites.
5 - Dor com origem em outros oOrgdos: fora do trato gastroentérico (utero, rins, figado,
pancreas, etc.) 6 - Colicas idiopaticas: nos quadros indistintos sem origem aparente, com
manifestagdes de desconforto abdominal leve e sem grandes deple¢des do organismo. 7 -
Colicas iatrogénicas: instituida pela a¢do do tratador, treinador, proprietario, médico veterinario
e outros. Em geral, o processo iatrogénico ¢ consequéncia de aplicagdes de drogas com agdo
farmacologica sobre o sistema nervoso autonomo (atropina, neostigmina, imidazol, amitraz,
etc.) ou devido a manobras de palpagdo retal desastrosa. Dito disso, ¢ possivel chegar a
conclusdo que a colica motivada pelo o encarceramento nefro esplénico se enquadra na

classificagdo 1.

De acordo com pesquisas e observacdes realizadas em hospitais veterindrios de
referéncia nacionais e internacionais, ¢ possivel chegar a conclusdo que o encarceramento
nefro esplénico € uma causa relativamente comum na sindrome do abdome agudo em equinos
chegando a  percentuais que variam em torno de 2,5% a 9%. (BAKER et al.
2011;LINDEGAARD et al.,, 2011; GRAHAM e FREEMAN, 2014; NELSON et al., 2016;
BURKE ¢ PARENTE, 2016).

Na paciente deste relato a mensuracdo elevada de lactato peritoneal facilitou a opg¢do
pela intervengdo cirtrgica, pois o lactato segundo ALLEN; HOLM; (2008) ¢ o produto da
glicolise em condi¢des de anaerobiose e seu aumento pode indicar afec¢des intestinais
estrangulativas com hipoperfusdo tecidual e hipoxia ou que alterem a circulagdo sanguinea
normal do segmento. CONSTABLE et al., 2017 relatam em seus estudos que a concentragdo de
lactato considerada normal em cavalo adulto foi de 1mmol/L no liquido peritoneal, e esse valor

deve ser menor do que a concentracdo encontrada no plasma. DELESALLE et al, 2007 citam
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que esse aumento da concentragdo de lactato, em cavalos com sindrome cdlica ocorre,
primeiramente, no liquido peritoneal e, posteriormente, no sangue. A analise comparada dos
valores de lactato por equipamentos portateis com finalidade diagnostica € essencial tanto no

ambito hospitalar quanto no campo.

De acordo com QUEIROZ, 2019 o diagndstico pode ser realizado por observagdo
visual, o animal apresenta atitudes que indicam dor, deitar e levantar constantemente, se jogar
no chdo e rolar, dificuldades para caminhar. Outra maneira de se diagnosticar ¢ por avaliagdo
visual minuciosa, por exame fisico, por diagndstico mais avancado (utilizando ultrassonografia
transabdominal e abdominocentese, e andlises de sangue). Apos o diagnostico pode ser
orientado como proceder, e se ocorrer necessidade de intervencdo médica, com procedimentos
cirargicos. Através dessas técnicas e diante dos achados do caso mencionado, optou-se pela

intervencao cirurgica, havendo total respaldo na literatura.

No que se refere a técnica cirtrgica utilizada, ssgundo MARSHALL E BLIKSLAGER,
2019, a laparotomia 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.
Estando de acordo com a abordagem e os 6rgaos exteriorizados no presente relato. A incisdo da
flexura pélvica foi suturada em duas camadas, com fio absorvivel sintético poliglactina (vicryl)
2-0 com o padrao festonada (reverdin) com segunda sutura invaginante (cushing). Segundo
SHERLOCK, 2019, o fio sintético absorvivel pode ser utilizado em ambas linhas de sutura.
Apobs os 6rgaos serem reposicionados na cavidade abdominal, de acordo com HUBERT et al,
2000, esta ¢ suturada em trés camadas de forma convencional de acordo com a laparotomia
utilizada. A técnica cirtrgica utilizada na paciente do presente relato estd de acordo com

MARSHALL E BLIKSLAGER (2019); SHERLOCK (2019) E HUBERT et al (2000).

No tratamento pos cirurgico o objetivo foi promover analgesia, prevenir inflamagao,
restabelecer o transito intestinal, evitar acdo de determinados patdogenos e contornar qualquer
alteracdo comprometedora da satde animal.O cuidado com a ferida cirargica foi intenso, a base
de pomadas que contém antibidticos, a fim de evitar uma possivel infec¢do € mesmo assim a

mesma ainda apresentou infeccao.

FRANCAS, 2022 cita em seu trabalho que alguns cirurgides fazem a utilizagdo de
faixas ou cintas abdominais, a fim de reduzir o edema que surge entre o segundo e terceiro dia

de pods-operatério, estando em acordo com o caso descrito, sendo possivel evidenciar um bom
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resultado da permanéncia da paciente com a cinta nos primeiros dias do pos operatorio,

evitando edema e diminuindo risco de herniagao.

Segundo ZIEGLER et al. 2021 o farmaco de eleicdo para analgesia da dor visceral &,
atualmente, a flunixina meglumina, um anti-inflamatério nao esterdide inibidor nao-seletivo
das cicloxigenases (COX1 e COX-2), com a¢do dose-dependente. WHITE e DABAREINER,
1997 acrescentam ainda que o flunixin além do seu poder de analgesia ainda reduz a produgao
de prostaglandinas causadas pela endotoxemia. Com isso, foi utilizado dimetilsulfoxido
(DMSO) a fim de potencializar as ag¢des do flunixin, que tem funcdo anti-inflamatoria,
analgésica e reduz a agregacao plaquetaria e age na prevencdo de aderéncias e formagao de

trombos.

Reed et al., (2021) alega que a gentamicina atinge tanto bactérias gram-negativas como
as gram-positivas. Enquanto a penicilina atua da mesma forma. Dessa forma, as duas em
conjuntos fornecem uma antibioticoterapia de amplo espectro. MULLER 2022, afirma em sua
pesquisa que o uso de anticoagulantes parenterais (heparina sddica e enoxaparina sodica) em
éguas superovuladas com EPE, ¢ valido para evitar a formag¢do do coagulo/trombo apos
processo ovulatério. O uso da heparina no caso relatado torna-se valido por possuir acao
anticoagulante/antitrombotico. Devido as intmeras medicagdes utilizadas no tratamento,
preconizou-se o uso de um protetor gastrico que foi o omeprazol, inibidor de bomba de préotons

que atua na reducdo da secre¢do 4cida, protegendo a mucosa géstrica. Melo, 2021.

Para terapia de suporte, utilizou-se de fluidoterapia de suporte para estabilizacdo da
paciente, suporte nutricional adequado de acordo com a evolugdo da paciente, sendo
disponibilizado volumoso, suplementagdo vitaminica para auxiliar no aumento de peso, cuja
perda foi causada pela dieta e depressao no quadro da paciente.Foi administrado support® que

auxilia no aumento do perfil eritrocitario como afirma Macedo et al., 2014.

SOUTHWOOQOD, 2013 afirma que o desenvolvimento de laminite em casos
pos-cirurgicos de coélica ¢ uma complicacdo significativamente menos prevalente, estando de
acordo com o que afirma SALEM et al, 2016 que a variancia ¢ de 0,4 a 12%. Apesar dessa
baixa prevaléncia, PARSONS et al 2007, afirma que esta acarreta um forte impacto no
prognoéstico, reduzindo gravemente a probabilidade de retorno a performance atlética e
apresentando uma forte associagdo com mortalidade. Por ndo haver consenso na fisiopatogenia
da laminite em casos de colica, a profilaxia e terapéutica apresenta variagdes entre autores. O

uso da crioterapia no relato descrito torna-se valido por SALEM et al, 2016, que relata a

26



abordagem desta terapia nos cascos e porc¢ao digital dos membros, de forma a atenuar a lesao

das laminas do casco.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que o quadro de sindrome coélica tem origens multifatoriais e que o
diagndstico e tratamento sdo de suma importancia para reversdo do quadro. No presente relato,
chegou-se a conclusao que a origem da sindrome foi de forma idiopatica, sendo diagnosticado
um deslocamento de viscera e através de conhecimentos topograficos anatomicos logo foi
identificado como a flexura pélvica. O diagndstico precoce foi essencial para promover a satde
e bem estar da paciente. Foi visto que encarceramento nefro esplénico tem uma consideravel
importancia e incidéncia, e a intervengao cirurgica por laparotomia foi essencial para o
tratamento por conta da resolugdo completa do problema, ampliando o progndstico da paciente

e diminuindo o tempo de interna¢do do animal, retornando o quanto antes para casa.
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