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Resumo

Dentre as etiologias da sindrome coélica podemos citar os vilvulos ou tor¢des e o encarceramento
de alcas intestinais no forame epiploico, acarretando em distensdo e acumulo de ingesta nas
diversas por¢des intestinais, levando o animal a morte. Existem varios fatores predisponentes
para estas afeccdes dentre eles o tipo de alimento fornecido, qualidade da agua, estresse,
aerofagia, infestacdes parasitarias e indigestdes. Os sinais clinicos comumente encontrados
nestas etiologias sao: dor abdominal intensa, refluxo enterogastrico, endotoxemia, taquicardia,
taquipnéia, tempo de preenchimento capilar aumentado, mucosa oral e ocular congestas. O
tratamento para estas etiologias € cirargico e o prognéstico irA depender do grau de
comprometimento do 6rgdo e o inicio do tratamento. O objetivo desta revisdo de literatura é
discorrer sobre a sindrome colica em equinos, tendo como etiologias a tor¢do de c6lon maior e
0 encarceramento de intestino delgado no forame epipléico.
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Abstract:

Among the etiologies of the colic syndrome we can mention the volvulus or torsion, and the
incarceration of intestinal loops in the epiploic foramen, causing in distension and accumulation
of ingestion in the various intestinal portions, leading the animal to death. There are several
predisposing factors to these conditions such as the type of food provided, water quality, stress,
aerophagia, parasitic infestations and indigestion. The clinical signs commonly found in these
etiologies are: severe abdominal pain, enterogastric reflux, endotoxemic, increased heart rate,
increased respiratory rate, increased capillary filling time, oral mucosa and congestive ocular. The
treatment is surgical and the prognosis will depend on the degree of organ involvement and onset
of treatment. The objective of this literature review is to study the colic syndrome in horses, with
etiologies of greater colon torsion and small intestine incarceration in the epiploic foramen.
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INTRODUCAO

A sindrome célica é uma enfermidade que acomete o trato digestivo
dos equinos, causada por varias etiologias, que vao desde a producao excessiva de gas
no estdbmago (timpanismo estomacal) devido a fermentacdo dos alimentos até a
obstrucdo estrangulante ou torc¢ao intestinal, podendo ser tratado conservativamente ou
cirurgicamente (CAMPELO & PICCININ, 2008).

A obstrucdo de intestino delgado com estrangulamento vascular
(encarceramento) ocasiona a morte em cerca de 70% dos equinos acometidos, mesmo
quando sdo submetidos ao tratamento cirdrgico. J4 a tor¢do de colon maior é uma
afeccdo que ocorre secundariamente a processos de disfuncdes hiperperistalticas,
neurogénicas ou por defeitos anatémicos, ocorrendo, geralmente, no eixo longitudinal
da al¢a, envolvendo o mesentério e os vasos localizados redor das algas, contudo a
sobrevida do animal dependera do grau de rotacdo e do comprometimento do fluxo
sanguineo intestinal (THOMASSIAN, 2005).

O objetivo desta revisdo bibliografica é discorrer sobre a sindrome
colica em equinos, destacando as etiologias: tor¢do de célon maior e encarceramento

de intestino delgado no forame epipléico.



DESENVOLVIMENTO

Etiologia

Um dos fatores predisponentes para a tor¢cdo de célon maior esta
relacionado a posi¢cdo anatbmica do mesmo nos equinos, o qual se localiza livre na
cavidade abdominal, facilitando o seu deslocamento. Adicionalmente, outros fatores que
poderdo predispor esta etiologia € o tipo de alimento, a quantidade de alimento, a
disponibilidade de &gua, infestacfes parasitarias e até mesmo indigestdes
(THOMASSIAN, 2005).

O forame epipldico é uma abertura natural de aproximadamente 4 a 6
cm de comprimento, localizado dorsalmente ao processo caudal do figado e a veia cava
caudal, préximo ao pancreas, veia porta e o ligamento hepatoduodenal (WHITE, 1990).
O encarceramento de um segmento intestinal no forame epipl6ico poderdo ocorrer por
vérios fatores como o estresse, a ansiedade a aerofagia, a atrofia do lobo caudal do
figado devido envelhecimento do equino (ARCHER et al, 2011), parto recente,
mudancas bruscas na dieta e alimentos de baixa qualidade (AUER; STICK,2012).

A torcdo e o encarceramento de um segmento intestinal também
poderdo acontecer secundariamente as disfungdes hiperperistélticas, neurogénicas ou
até mesmo por defeitos anatémicos (THOMASSIAN, 2005).

Patogenia

A patogenia da sindrome cdlica varia de acordo com a etiologia e a
gravidade do processo (RADOSTITS, 2010). Os voélvulos ocorrem por um enlacamento
de alcas intestinais, ocasionando uma grande distensdo das mesmas. As torcOes
ocorrem no eixo longitudinal da al¢ca, envolvendo o mesentério e 0s vasos ao seu redor.
J& no encarceramento, geralmente a por¢cdo jejuno e ilio se insinuam, ficando
encarceradas e podem sofrer estrangulamento e consequentemente isquemia e
necrose da mesma (THOMASSIAN, 2005).



Nas obstrucdes estrangulantes, as distensdes de alcas intestinais
ocasionam um colapso venoso, resultando ao longo do tempo em isquemia intestinal,
agravando o quadro clinico do paciente (HINES, 2010). No célon a isquemia resultara
em necrose tecidual devido ao deslocamento de células epiteliais superficiais, iniciando

uma trombose e a oclusao capilar (REED, 2010).

A evolucéo clinica da tor¢cdo de cdlon maior é geralmente rapida e
pode variar de 45°, 90°, 180° e 360° graus e do comprometimento do fluxo sanguineo a
parede intestinal (THOMASSIAN, 2005).

Os encarceramentos mais frequentes sdo aqueles que acontecem
através dos anéis inguinais, forame epipléico, defeitos mesentéricos e as porcdes
anatémicas mais comuns de se encarcerar € o jejuno e ilio. (THOMASSIAN, 2005). Esta
etiologia é caracterizada como uma forma severa de célica em equinos. Entdo, o tempo
entre o inicio dos sinais clinicos, diagnéstico e o tratamento cirlrgico é de suma
importancia para predizer o melhor prognéstico (WHITE, 1990). Pois 0 encarceramento
de intestino delgado no forame epipléico resulta em comprometimento vascular da alga
intestinal, isquemia, necrose, choque hipovolémico e endotoxémico (THOMASSIAN,
2005).

Sinais Clinicos

Podemos citar como sinais clinicos classicos de um equino com
sindrome colica, olhar para o flanco, escoicear o abdémen, deitar e rolar
constantemente, sudorese, fasciculacbes musculares e tenesmo (MARSHALL;
BLIKSLAGER, 2012).

Na sindrome cdlica tendo como etiologia a tor¢céo de colon maior, além
dos sinais clinicos citados acima se pode ressaltar taquicardia, taquipnéia, mucosa oral
e ocular congestas, tempo de preenchimento capilar aumentado, desidratacdo
moderada a severa, distencdo abdominal e hipomotilidade intestinal (THOMASSIAN,
2005).

Os sinais clinicos de equinos com encarceramento de intestino
delgado no forame epiploico, sdo os mesmos ja citados, acrescido da presenca de
refluxo enterogastrico (ARCHER et al., 2008).



Diagnostico

Uma anamnese completa facilita a avaliacdo precisa de um equino
com sindrome colica e servira para orientar a selecdo de meios de diagnostico
adicionais especificos para o caso (AUER; STICK, 2012).

O exame clinico geral do equino é de suma importancia para auxiliar
no diagndstico e na decisdo do tratamento em conservativo ou cirargico. A
hipomotilidade ou auséncia de motilidade associado a outros achados no exame clinico
poderéa ser sugestiva de um quadro de tor¢do e/ou encarceramento intestinal (AUER,;
STICK, 2012).

A sondagem nasogastrica € um meio importante de diagndstico e
também de tratamento, principalmente nos casos de encarceramento de intestino
delgado havendo dilatacdo géstrica devido refluxo enterogastrico, prevenindo a ruptura
do 6rgado (AUER; STICK, 2012).
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A abdominocentese é realizada para avaliar o grau de
comprometimento e severidade da lesdo (AUER; STICK, 2012). Na paracentese o fluido
obtido tera uma coloracdo serosanguinolento nas etiologias em questéo, resultado da

desvitalizacdo das alcas intestinais insinuadas (WHITE, 1990).

A palpacgéo transretal € muitas vezes decisiva para o diagnoéstico da
sindrome cdlica, portanto no encarceramento de intestino delgado e na tor¢éo de célon
maior devido a sua distencdo, € possivel realizar este tipo de diagnostico
(BLIKSLAGER, 2012).

Os exames complementares como o0 hematécrito e proteinas
plasméticas totais servem para observar o grau de desidratacdo do paciente, jA uma
leucopenia é sugestiva de colite e 0os niveis de creatinina devem ser avaliados para a
possibilidade de doenga renal ou desidratagéo (AUER; STICK, 2012).

Dentre os diagndsticos diferenciais podemos citar a peritonite, Glcera
gastrica, torcdo de ceco, volvulo no intestino delgado, enterite proximal, intussuscepgao,
hérnia inguinal, hérnia diafragmatica e encarceramento de célon maior no ligamento
nefroesplénico (RADOSTITS, 2010).



Tratamento

Para o controle da dor das cdlicas por torcdo de célon maior e
encarceramento de intestino delgado no forame epipléico, é indicado a administragcédo
de flunexin meglumine (1.1 mg/kg pela via intravenosa) devido a seu efeito anti-

inflamatério, analgésico e anti endotoxémico (RADOSTITS, 2010).

O tratamento para as duas etiologias € cirargico, portanto é feita uma
preparacdo para a cirurgia com o equino em decubito dorsal, inclinado para um dos
lados para facilitar a exteriorizacdo do célon e remover a pressdo sobre a veia cava
caudal. O equino é submetido & anestesia geral inalatéria e a incisado € realizada na
linha média ventral do abdémen. Na tor¢cdo de cdlon maior, primeiramente € feito o

esvaziamento do célon via aspira¢do para a manipulagéao.

Para corrigir a tor¢do, o cirurgido segura em torno da base do célon, e
suavemente faz a rotacdo em sentido horéario reposicionando-o0 anatomicamente
(HARDY; RASKESTRAW, 2012). ApOs seu posicionamento, o cirurgido devera
observar a coloragéo da mucosa da por¢do acometida. Se a mucosa estiver résea ou
préxima a coloracdo de outras porcdes intestinais, € indicativo de um bom prognéstico.
Em caso de necrose da al¢ca acometida, é indicado a enterotomia da por¢cdo acometida
e de um mau prognadstico para o animal (HARDY; RASKESTRAW, 2012).

No encarceramento de intestino delgado no forame epiploico, o
mesmo devera ser tracionado para reposionamento anatdmico. Em seguida, é realizada
ligadura com fio 3-0 no primeiro vaso mesentérico, para ser feita a resseccao
mesentérica. Apds esta resseccdo, € realizada uma enterotomia transversal no
intestino, finalizado com uma enteroanastomose com fio absorvivel 2-0 ou 3-0 e padrao
de sutura simples separado (FREEMAN, 2012).

A celiorrafia de ambos 0s processos pode ser feita da seguinte forma:
na musculatura utiliza-se o padréo de sutura simples separado com fio absorvivel n® 5.
No subcutaneo é utilizado o padrdo de sutura simples continuo, com fio absorvivel 2-0

e a pele é realizada a sutura simples separado com fio inabsorvivel (FREEMAN, 2012).

O tratamento poés-operatério para torcdo de célon maior e
encarceramento de intestino delgado no forame epiploico consiste em fluidoterapia,
administracdo de analgésicos, antibidticoterapia de amplo espectro e heparina para
prevencao de laminite (THOMASSIAN, 2005).



Prognéstico

O prognostico dependera do quadro clinico do paciente, da etiologia
da sindrome colica e do tempo transcorrido para a resolucao do processo (REED, 2010).
O prognostico para ambas as etiologias de sindrome colica descritas € mau
(BLIKSLAGER, 2010). No caso de equinos com volvulos de 360 graus de célon maior,
a taxa de sobrevivéncia em média é de 36%. J& nos vélvulos com 270 graus, a taxa de
sobrevivéncia é de 71%. A taxa de sobrevivéncia nos casos de encarceramento de
intestino delgado sera em média de 30% mesmo quando submetidos a procedimentos
cirirgicos. Porém nos dois casos descritos podem ocorrer complicagbes poés-

operatorias como laminite devido a coagulacao vascular disseminada (REED, 2010).

Prevencéo

A prevencdo para a torcdo de célon maior e encarceramento de
intestino delgado no forame epipldico esta relacionado com 0 manejo dos animais como
estabulacdo, sanidade, alimentacdo com forrageiras de qualidade, frequéncias de
fornecimento de alimentacdo, mudancas bruscas de alimento, quantidade de

concentrado, disponibilidade de agua e cuidados odontologicos (RADOSTITS, 2010).

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que na sindrome cdlica independente da etiologia, o
prognéstico varia de reservado a mau, portanto € de suma importancia a decisdo do
tratamento conservativo ou cirdrgico, através de um exame clinico minucioso e exames

complementares para a sobrevivéncia do animal.
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