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RESUMO

A sindrome do abddmen agudo é uma das principais causas de
morbidade e mortalidade em equinos, exigindo intervencao rapida e
conhecimento técnico devido a sua ampla gama de etiologias. Entre
as condicdes mais graves estao o deslocamento da flexura pélvica e
a torcao do colon ventral livre, ambas frequentemente necessitando
de abordagem cirdrgica emergencial para evitar complicacdes fatais
(Merck, 2021; Couto, 2021). Este relatorio descreve um relato de caso
de sindrome do abdome agudo em um equino Quarto de Milha,
envolvendo deslocamento da flexura pélvica e torcao do colon
ventral livre, condicdes criticas que exigem intervencao cirdrgica
imediata. O estudo aborda a apresentacao clinica, os métodos
diagnosticos, incluindo exames clinicos e ultrassonograficos, e as
intervencdes terapéuticas realizadas, como laparotomia exploratdria
e reposicionamento intestinal. Também sao discutidos o manejo
pré- e pods-operatorio, com destaque para a profilaxia contra
infeccdes, o Mmonitoramento intensivo e o uso de medicamentos
para protecao gastrica e controle da inflamacao. Os achados clinicos
e cirdrgicos apresentados neste caso enfatizam a importancia de
diagnosticos rapidos e precisos, bem como a adocao de protocolos
multidisciplinares no manejo de cdlicas graves em equinos. O
sucesso do tratamento reforca a relevancia de um
acompanhamento especializado, associado a aplicagao de técnicas
modernas e recursos terapéuticos para garantir a recuperagao e o
bem-estar do animal. Este trabalho destaca ainda o papel do estagio
supervisionado na formacao pratica e técnica do estudante de
medicina veterinaria, proporcionando experiéncias enriguecedoras e
desafiadoras para o desenvolvimento profissional e humano.
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Manejo pos-operatdrio; Tor¢ao de colon.



ABSTRACT

Acute abdomen syndrome is one of the main causes of morbidity
and mortality in horses, requiring rapid intervention and technical
knowledge due to its wide range of etiologies. Among the most
severe conditions are pelvic flexure displacement and free ventral
colon torsion, both of which frequently require emergency surgical
intervention to prevent fatal complications (Merck, 2021; Couto, 2021).
This report describes a case of acute abdomen syndrome in a
Quarter Horse involving pelvic flexure displacement and free ventral
colon torsion, critical conditions that required immediate surgical
intervention. The study addresses the clinical presentation,
diagnhostic methods, including clinical and ultrasonographic
examinations, and the therapeutic interventions performed, such as
exploratory laparotomy and intestinal repositioning. Pre- and
postoperative management are also discussed, highlighting
infection prophylaxis, intensive monitoring, and the use of
medications for gastric protection and inflammation control. The
clinical and surgical findings presented in this case emphasize the
importance of rapid and accurate diagnosis, as well as the adoption
of multidisciplinary protocols in the management of severe equine
colic. The successful treatment reinforces the relevance of
specialized follow-up associated with the application of modern
techniques and therapeutic resources to ensure the animal’s
recovery and well-being. This study also highlights the role of
supervised internship in the practical and technical training of
veterinary medicine students, providing enriching and challenging
experiences for professional and personal development.

Keywords: Acute abdémen; Equine colic; Pelvic flexure;

Postoperative management; Colon torsion.

INTRODUGCAO



A sindrome do abddbmen agudo em equinos é extremamente
reconhecida como uma das condicdes mais frequentes e
problematicas enfrentadas na pratica veterinaria. Trata-se de uma
causa primaria de morbidade e mortalidade em equinos, exigindo
conhecimento técnico profissional, agilidade diagndstica e
habilidades clinicas para o manejo eficaz dessas situac¢des criticas
(Merck, 2021). A complexidade dessa sindrome reside em uma
ampla gama de etiologias que podem desencadea-la, incluindo
desordens obstrutivas, inflamatorias, infecciosas e vasculares. Entre
esses, destaca-se a deslocacao da flexura pélvica e a torcao do colon
ventral livre como condi¢cdes particularmente graves, que
frequentemente requerem intervencao cirdrgica de emergéncia

para preservar a vida do animal (Merck, 2021).

A posicao da flexura pélvica caracteriza-se por uma alteragcao na
posicao anatdmica normal do cdlon, resultando em alteragcao e
comprometimento do fluxo vascular, o que, se nao for corrigido
prontamente, pode evoluir para quadros de isquemia grave. Ja a
torcao do cdlon ventral livre representa uma condicao igualmente
ameacadora, em que a rotacao do segmento intestinal ao redor de
seu eixo leva a interrupcao do fluxo sanguineo, com consequente
risco de necrose intestinal, peritonite e septicemia (Couto, 2021). Tais
alteracdées nao apenas aumentam a complexidade do manejo
clinico, mas também excluem uma abordagem imediata para
minimizar os danos e aumentar as chances de sobrevivéncia do

animal.

Os sinais clinicos associados a essas condicdes incluem dor
abdominal intensa, frequentemente manifestada por inquietacao,
sudorese, rolar no chao e sinais de desconforto progressivo. Além

disso, distensao abdominal evidente, auséncia ou reduc¢ao de ruidos



intestinais e alteracdes nas interrupgdes sao comuns e indicam o
agravamento do quadro clinico (Papich, 2020). O progndstico para
equinos com essas condicdes depende diretamente do
reconhecimento precoce dos sinais clinicos e da implementacao
rapida de estratégias diagndsticas e terapéuticas adequadas, sendo
a cirurgia uma medida necessaria em muitos casos (Orsini & Divers,

2020).

Neste contexto, o presente relato de caso tem como objetivo
descrever um episodio de cdolica equina associado ao deslocamento
da flexura pélvica e torcao do colon ventral livre. Serao apresentados
e discutidos os aspectos clinicos, diagndsticos e terapéuticos
envolvidos no manejo dessa condicao, com énfase nos desafios
enfrentados e nas estratégias inovadoras para a resolucao do
guadro. Essa abordagem visa contribuir para o aprofundamento do
conhecimento sobre essas afeccdes e promover a importancia de
intervencgdes precoces e bem conduzidas no manejo de cdlicas

equinas.

RELATO DE CASO

Foi atendido no dia 03/09/2024 um equino, macho, de 11 anos e trés
meses, da raca Quarto de Milha, pesando 450 kg, apresentando
sinais clinicos de abdome agudo. O proprietario relatou que o
animal se mostrou inquieto durante um passeio pela manha do
mesmo dia e, ao chegar na baia tentou rolar. O animal era
devidamente vacinado e vermifugado, porém havia sido submetido
a uma celiotomia exploratodria 58 dias antes do episddio previamente
relatado, em decorréncia de abdémen agudo, causado por tor¢cao de
colén maior, associado a deslocamento da flexura pélvica. Ao

retornar para a propriedade onde residia, foi orientado pela equipe



meédica veterinaria que o animal se alimentasse de feno de tifton,
alfafa e apenas um quilo de racao por dia, porém o tratador fornecia

cerca de trés quilos diarios.

Dessa forma, o equino teve uma recidiva e retornou ao hospital
veterinario Equus center para um novo atendimento emergencial.
Durante a avaliacao clinica, o animal apresentou frequéncia cardiaca
de 66 bpm, desconforto abdominal leve, motilidade intestinal
levemente reduzida em todos os quadrantes, distensao abdominal
dorsal direita e dor resistente a analgésicos. Ademais, ele se
apresentava desidratado (cerca de 7%), com mucosas roseas e
tempo de preenchimento capilar de dois segundos. Foi realizada a
lavagem gastrica através de sondagem nasogastrica, na qual se
visualizou um conteudo fermentado, com presenca de racao e
grande quantidade de graos de milho. O animal nao apresentou
refluxo, o conteudo foi retirado apenas em decorréncia da
administracao de agua pela sonda. Foi feita a fluidoterapia para a

reposicao de perdas hidroeletroliticas.

Além do procedimento citado, foi realizada, na consulta
emergencial, a palpacao retal, onde foi detectada a presenca de
fezes na ampola retal e distensao do ceco. As outras alcas intestinais
nao foram palpadas, pois, devido ao volume cecal, a médica

veterinaria nao conseguiu progredir o braco cranialmente.

Foi feita a ultrassonografia abdominal, em que foi realizada
tricotomia do local a ser examinado, limpeza e aplicagao de alcool
para melhor visualizacao das estruturas. O transdutor convexo, foi
posicionado em 11 janelas ultrassonograficas. A primeira foi obtida ao
posicionar o transdutor sob o terco médio do arco costal (AC)

esquerdo, entre o 8° e 0 13° espaco intercostal (EIC), para visualizar o



estbmago; a segunda janela foi realizada no flanco superior
esquerdo, caudal ao ultimo AC, para observar o cdélon dorsal
esquerdo (CDE) e o baco (BA); a terceira foi obtida no terco médio do
AC esquerdo, entre o0 12° e o0 15° EIC, para localizar o BA, o CDE e o
colon ventral esquerdo (CVE); a quarta janela foi feita no flanco
inferior esquerdo, para que o CVE, o BA e o intestino delgado fossem
evidenciados; a quinta foi posicionada na regidao inguinal esquerda,
onde se encontrou, novamente ,0 CVE; ja a sexta fol na regiao ventral
do abdome, caudal a cartilagem xifoide, onde também se observou
o CVE; a sétima foi no flanco superior direito, comecando caudal ao
dltimo AC e estendendo-se até o 15° EIC,o que permitiu a
visualizagcao do ceco; a oitava posicionou-se no flanco inferior direito,
onde se percebeu o cdélon ventral direito (CVD); a nona janela é
realizada na regiao inguinal direita, onde se identificou o CVD,
décima no terco médio do AC direito, entre 0 10° e 0 12° EIC, onde se
observaram o CDD e o figado; e por fim, a 11° janela, realizada no
terco distal do AC direito, também entre o 10° e o0 12° EIC, onde foi

visto novamente o CDD.

O exame ultrassonografico indicou distensdao gastrica, aumento da
espessura da parede do estbmago e presenca de liquido livre. Ao
final do atendimento, a suspeita foi de sobrecarga gastrica e
distensao de segmento intestinal (Figura 1). Apesar de detectada a

presenca de liquido abdominal, nao foi feita abdominocentese.

Figura 1. Na imagem A, observa-se a ultrassonografia abdominal, em
que €& demonstrada a presenca de liquido livre na cavidade
peritoneal do equino. E possivel observar uma faixa anecoica entre
as visceras, devido ao acumulo de Iliquido, caracteristica
frequentemente associada a quadros de codlica. Na imagem B, a

ultrassonografia mostra uma distensao de alca intestinal com



conteudo anecoico. A imagem revela paredes intestinais espessas,
indicando um possivel processo inflamatdério ou edema, comum em
casos de codlica equina. Na imagem C, é possivel a visualizacao
ultrassonografica do célon com presenca de gas, o que gera uma
interface hiper ecoica com sombra acustica posterior. Essa
caracteristica é indicativa de distensao gasosa, um achado tipico em

colica devido a obstrucao ou ao acumulo de gas nas algas intestinais.

Em relacao aos exames laboratoriais, foram solicitados hemograma,
dosagem de lactato e glicemia durante a consulta emergencial. Os
resultados deste primeiro hemograma nao mostraram alteracoes,
além de um hematdcrito limitrofe. A dosagem de lactato apresentou

valor de 2,7 mmol/L e a glicemia, 118 mg/dL.

Diante disso, optou-se pela realizacdgo de uma laparotomia
exploratdria. No preparo, nao foi realizado jejum devido ao carater
emergencial do procedimento; porém, foi feita a lavagem gastrica.
Também foram administrados soro antitetanico, penicilina potassica
30.000 Ul/kg IV e gentamicina 6,6 mg/kg IV. Além disso, foi realizada
a tricotomia de todo o abdome, da regiao inguinal, da regiao do
prepucio e de parte do térax. O protocolo anestésico incluiu
medicacdo pré-anestésica com 0,15 mcg/kg de detomidina e 100 mL
de EGG; inducdo com 2 mg/kg de cetamina e 0,05 mg/kg de
midazolam; e manutencao com isofluorano e infusao de lidocaina a

0,04 mg/kg/h e 0,15 mg/kg/h de cetamina (Figura 2).



O procedimento iniciou-se com uma incisao cutanea de 22 cm,
seguida de celiotomia na linha alba, sendo necessaria a ampliacao

da incisao craniocaudal com incisao da musculatura.

Durante a diérese, observou-se gordura peritoneal de 3 cm, liquido
peritoneal em pequeno volume, de coloracao alaranjada, com
presenca de fibrina (branca) e odor fétido. O primeiro segmento a
ser exteriorizado foi o coélon dorsal, caracterizado por serosa
congesta/ciandtica. Realizaram-se trés puncdes para retirada de gas
com auxilio de uma agulha 40x12, acoplada a um equipo e a um

sugador.

O ceco apresentou apice voltado cranialmente, serosa com
coloracdo congesta/ciandtica e distendido por gas, onde também foi
realizada puncao para retirada de gas. A flexura pélvica estava
deslocada caudalmente e para o lado direito, enquanto o cdlon
dorsal e o colon ventral apresentavam torcao de 360° proximo a

base, com edema de parede e mesocolon (Figura 3).

Figura 3. Na imagem A, visualiza-se a exposicdo de uma alca do
colon dorsal maior de um equino durante celiotomia exploratoria,
mostrando uma aparéncia edemaciada e congestionada, com
grande distensao e presenca de coloracao avermelhada, com

comprometimento vascular e possivel isquemia. Na imagem B,



observa-se a visao lateral do colon, onde se observa distensao severa
e areas de congestao vascular, com aumento de volume,
caracteristico de obstrucao intestinal em equinos com quadro de
colica. A imagem C mostra detalhes da superficie do cdlon,
evidenciando edema e congestao marcantes, com dilatacao das
alcas intestinais e presenca de conteudo gasoso e liquido, sinais
tipicos de estase intestinal. A imagem D retrata a manipulagcao do
colon distendido pela equipe cirdrgica, evidenciando a extensao do
edema e a gravidade da distensao gasosa, caracteristicas de
processos obstrutivos severos e torcao, com comprometimento de

grande parte do trato gastrointestinal.

Apos a manobra de reposicionamento, a coloracao do coélon ficou
mais rosea, e o conteudo alimentar era de pouco volume, seco em
algumas regides e liguido em outras. Foi realizada a enterotomia da
flexura pélvica e drenagem do conteudo dessa regiao, que continha
fibras de tamanho esperado, sem odor fétido, mas o mesocolon
apresentava petéquias. Para manipulacao das regides citadas,

utilizou-se carboximetilcelulose.



Ademais, durante o procedimento, observou-se motilidade reduzida,
hemorragia discreta na cavidade abdominal, célon menor com gas e
conteudo, estdbmago flacido e pequeno, e baco ingurgitado.
Executou-se a ordenha manual para retirada do conteudo do cdélon
menor, bem como a lavagem da cavidade abdominal com 20 litros
de Ringer lactato, seguida de uma solu¢cao com 500 mL de Ringer
lactato, 60 mL de gentamicina, 5 mL de heparina e 500 mL de

carboximetilcelulose.

A enterorrafia da flexura pélvica foi realizada com os padrdes de
sutura Schmieden e Cushing, utilizando fio acido poli glicélico 2-0. A
sintese do abdémen foi feita com padrao simples continuo,
utilizando fio acido poli glicdlico 6, e a reducao do espaco morto foi
feita com fio 2-0. Antes da sutura do subcutaneo, o espaco foi lavado
com solucao fisioldgica e gentamicina. Por ultimo, a dermorrafia foi

realizada com padrao simples continuo, utilizando fio de nylon 2-0.

No pds-cirdrgico, o curativo consistia na lavagem da ferida com soro
associado a gentamicina, seguido da administragao topica de iodo e
finalizado com a aplicacao de absorvente e esparadrapo. Quanto ao
protocolo medicamentoso, foi prescrito: penicilina potassica 30.000
Ul/kg QID IV e gentamicina 6,6 mg/kg SID 1V, por 10 dias; omeprazol
4,4 mg/kg, em jejum, por 30 dias; sucralfato 20 mg/kg TID, por
quatro dias; DMSO 1 g/kg SID IV diluido em Ringer lactato; dipirona
TID IV, por 3 dias; e flunixim meglumine 1,1 mg/kg TID IV, por 5 dias.

Durante a internacao, foi feito um novo hemograma, no qual foram
constatados eritrocitos em 6,43 milhdes/ulL, hematdcrito de 28,80 e
hemoglobina de 9,80 g/dL. Além disso, foi solicitada dosagem de
creatinina, fibrinogénio, alboumina, bilirrubina total e proteina total.

Os valores destes exames foram respectivamente: 1,65 mg/dL; 1000



mg/dL; 310 g/dL; 521 mg/dL; e 8,10 g/dl. Diante das alteracdes,
suspeitou-se de hemoparasitose. Dessa forma, foram feitas ©
aplicacbes de 2,2 mg/kg de imidocarb IV, BID, a cada 72 horas,
sempre precedidas por buscofin (dipirona associado a
escopolamina) na dose de 22mg/kg para o tratamento de

hemoparasitose.

Durante o processo de cicatrizacao, o animal apresentou
sangramento na ferida cirdrgica, que resultou em infeccao (Figura
4). Devido a isso, foi necessario adicionar ao protocolo
medicamentoso: enrofloxacina 75 mg/kg SID VO, por 11 dias;
dexametasona 0,1 mg/kg SID, por 3 dias; e firocoxibe na dose de 0,3
mg/kg SID VO, por 3 dias e, posteriormente, na dose de 0,1 mg/kg

por mais sete dias.

Figura 4. Imagem mostra a ferida cirdrgica do animal atendido, na

regiao de linha alba, com leve hemorragia e infeccao.

Diariamente, eram realizados curativos e exames fisicos duas vezes
ao dia, além da administracao das medicacdes prescritas. Apesar da
infeccao cutanea, a recuperacao do paciente foi rapida e sem
maiores complicacdes, de forma que o animal voltou a defecar

normalmente e a apresentar apetite. Dez dias apos o procedimento



cirurgico, os pontos foram removidos e, diante da melhora clinica, o
paciente recebeu alta com prescricdao para continuidade do

tratamento na propriedade de origem.

Além disso, para evitar uma nova recidiva, foi orientado que o animal
deveria permanecer na baia e com cinta cirdrgica por 30 dias e se
alimentasse somente de feno de tifton e alfafa pelos proximos trés

meses (Figura 5).

Figura 5. Imagem A mostra o animal recuperado na propriedade de
origem. Imagem B mostra a ferida cirdrgica do animal atendido, na

regiao de linha alba, totalmente cicatrizada.

DISCUSSAO

A etiologia da cdlica € multifatorial, e as alteracdes podem afetar
tanto o trato gastrointestinal quanto outros sistemas. Entre as
causas mais comuns, destacam-se os distudrbios no trato digestivo,
como a distensao intestinal (por excesso de alimentos, gases ou
liquidos) e a obstrucao, que pode ser causada por impactacao de
alimentos ou intestinos distendidos (GREGORY et al, 2015). O
treinamento inadequado, a mudanca abrupta na dieta e o estresse
também sao significativamente importantes para o)
desenvolvimento da codlica, como apresentado por Harris et al.

(2020).



Além disso, anormalidades anatémicas, como a torcao intestinal ou
a intussuscepcao, também sao fatores predisponentes, mas com
menor frequéncia (GEORGE et al., 2018). A célica também pode ser
consequéncia de disturbios metabdlicos e infecciosos. A isquemia
intestinal, geralmente associada a processos inflamatérios ou
infecciosos, causa dor devido a reducao do fluxo sanguineo para
uma regidao do intestino (ALLEN, 2017). Condicbées como a
equinococose, que € uma infeccao parasitaria, podem ocasionar
complicacdes gastrointestinais graves, contribuindo para a codlica
equina (CLARK et al., 2019). Desta forma, a etiologia da cdlica equina
€ complexa e envolve uma combinacao de fatores digestivos,

metabdlicos, anatdmicos e infecciosos.

No caso, é relatada uma recidiva de abdémen agudo em um equino.
E importante correlacionar esse fato com os estudos de Cohen et al.
(1995, 1999) e Tinker et al. (19973a), em que se aponta que o risco de
cOlica era 3,6 a 5,7 vezes maior em cavalos com histérico de cdlica do
gque em cavalos que nunca tiveram nenhum episdédio da

enfermidade.

O animal atendido apresentou sinais semelhantes aos descritos em
outros relatos de abdome agudo, que apontam inquietude, cavar e
rolagem. Segundo Cook e Hassel (2014), além da inquietude e do ato
de rolar, outros sinais clinicos podem indicar cdlica, como esfregar o
corpo contra superficies duras, cercas, paredes ou o chao, resultando
em abrasdes. Lima e Barbosa (2023) incluem, ainda, sinais
alarmantes como olhar para o flanco, falta de apetite, alteracdes no

consumo de agua, como polidipsia, poliuria, e na defecacao.

Segundo Sabi et al. (2024), a dor em cavalos com cdlica se manifesta

de diversas formas, refletindo a gravidade da enfermidade. Os graus



de dor sao classificados em estagios, que variam desde a auséncia
de dor (estagio 1) até a dor severa, em que o animal pode apresentar
sintomas como sudorese intensa, agitacao e comportamento de
rolar ou apatia (estagio 4). Essa classificacao é primordial para a
tomada de decisbes terapéuticas, pois a intensidade da dor esta
diretamente relacionada ao prognodstico e localizagao da lesao. Em
casos em que a dor nao responde adequadamente a analgésicos,
como os anti-inflamatdrios nao esteroides (AINESs), e € necessaria a
sedacao do animal, € fundamental considerar a possibilidade de
complicacdes mais sérias, como obstrucdes intestinais, isquemia ou
torcdes. Durante a avaliacao clinica, o animal apresentou taquicardia,
que, segundo Cook e Hassel (2014), € indicativa de dor e desconforto,
ou ainda pode ser uma resposta a hipovolemia. Segundo Hertz et al.
(2015), os parametros cardiacos normais em equinos incluem uma
frequéncia cardiaca de 28 a 44 bpm. Portanto, o grau de dor
observado no paciente do caso, pode ser classificado como estagio

4, segundo Sabi et al. (2024).

Observou-se, no animal atendido, motilidade intestinal levemente
reduzida em todos os quadrantes (quadrante dorsal direito, onde
estao localizados ceco e coélon direito;, quadrante dorsal esquerdo,
onde estao ceco e colon esquerdo; quadrante ventral direito, onde
estao localizados codlon ventral direito e intestino delgado; e
guadrante ventral esquerdo, onde estao o célon ventral esquerdo e o
intestino delgado.) e distensao abdominal dorsal direita. Dessa
forma, foi realizada a lavagem gastrica, por meio de sondagem
nasogastrica, na qual se visualizou um conteudo fermentado, com

presenca de racao e grande quantidade de graos de milho.

De acordo com Epstein e Hall (2022), em cavalos com cdlica é

fundamental identificar e remover o liguido acumulado no



estbmago para evitar a ruptura gastrica fatal, além de aliviar a dor
durante o tratamento, especialmente em casos de enterite anterior
e refluxo. No mesmo trabalho, foli descrito que a sondagem
nasogastrica € o método padrao para o diagnodstico e tratamento do
acumulo de fluido gastrico. Entretanto, ainda segundo Epstein e Hall
(2022), esse procedimento nem sempre resulta na evacuacao
completa do estdbmago, por exemplo, em casos de compactacoes
severas, € ha relatos de ruptura gastrica em casos de distensao

exacerbada do estébmago.

Segundo Cook e Hassel (2014), volumes de refluxo maiores que
quatro litros indicam gravidade do quadro e possivel necessidade de
encaminhamento cirurgico. Apesar de no caso relatado nao ter sido
observado refluxo, foi necessario o encaminhamento cirdrgico do
animal; portanto, esse € apenas um dos parametros indicativos da

gravidade da enfermidade.

Ainda segundo Cook e Hassel (2014), a coloracao e o pH do conteudo
gastrico, durante a lavagem do estémago, fornecem informacdes
valiosas sobre o caso; um pH acima de 5 sugere que a origem da
lesdo esta no intestino delgado, enquanto secrecdes alaranjadas ou
avermelhadas, com odor forte e desagradavel, podem estar
associadas a algum tipo de enterite proximal. Nao foi mensurado o
pH do conteudo, no caso relatado, porém, o fato de a fermentacao
ter sido observada traz informacdes importantes, como a alta
qguantidade de carboidratos ingeridos pelo animal. Além disso, sabe-
se que conteudos fermentados possuem, em sua grande maioria,

pH acido.

Além do que ja foi mencionado, durante a consulta emergencial foi

realizada a palpacao retal, que permitiu identificar a distensao do



ceco. De acordo com Hassel (2020), a palpacao retal pode facilitar o
diagnodstico de diversas enfermidades intestinais, incluindo
distensao gasosa do colon maior ou do ceco, como observado neste
caso; deslocamento do codlon dorsal esquerdo; aprisionamento
nefroesplénico; deslocamento do cdolon dorsal direito; impactacao
cecal; distensao do intestino delgado; impactacao ileal; massas
perirretais; e massas intraabdominais. No entanto, no relato descrito,
a distensao ceco impossibilitou o diagnodstico da torcao de coldén
maior e deslocamento de flexura pélvica, que foram encontradas

posteriormente na celiotomia.

Cook e Hassel (2014) acrescentam que, em caso de esforco e
resisténcia a passagem da mao pelo reto, € recomendavel o uso de
lidocaina topica retal e baixa dose de brometo de
Nbutilescopolaménio (0,1-0,15 mg/kg) IV. No caso descrito houve
resisténcia a progressao da mao na palpacao, porém foi optado pela

interrupcao do procedimento, afim de evitar lesdes.

Em relacdo aos exames laboratoriais feitos no atendimento
emergencial, o animal apresentou hiperlactatemia. Segundo Cook e
Hassel (2014), a dosagem de lactato sanguineo (LAS) € um otimo
parametro para embasar o prognostico de um equino com colica. A
concentracao de lactato no sangue geralmente € inferior a 15
mmol/L. Cavalos com cdlica podem apresentar valores de 2 a 3
mmol, sendo que valores superiores indicam a presenca de intestino
iIsquémico. Ainda segundo Cook e Hassel (2014), a concentracao de
LAS pode ser particularmente Util em situacdes de volvulo de cdlon

Maior, ComMmo Ocorreu No caso apresentado.

Além disso, Cook e Hassel (2014) descrevem que um LAS maior que

7 mmol/L resultou em uma taxa de sobrevivéncia de 30%, enquanto



niveis menores que 6 mmol/L resultaram em uma taxa de 90%, em
cavalos com volvulo de cdélon maior. A dosagem de lactato (LA)
também pode ser medida através do liquido peritoneal (LP),
coletado por meio de abdominocentese, embora esse procedimento
nao tenha sido realizado no presente caso. Segundo Latson, Nieto,
Beldomenico e Snyder (2005), o LA €& produzido como um
subproduto do metabolismmo anaerdbico, que ocorre quando ha
diminuicao na perfusao tecidual e oxigenagcdao, como em casos de
isguemia intestinal. Além disso, a permeabilidade da membrana
celular pode ser afetada pela isquemia, permitindo que o LA e

outros produtos metabolicos se acumulem no LP.

Ainda de acordo com Latson, Nieto, Beldomenico e Snyder (2005), os
valores de LA no LP sao menores do que na corrente sanguinea e,

em cavalos normais, sao aproximadamente

0,7 + 0,2 mmol/L e 066 * 0,43 mmol/L. Os mesmos autores
destacam a importancia de outros parametros, além do LA, para a
avaliacao do LP, como a aparéncia fisica do conteudo, que pode ser
claro, turvo ou sanguinolento, uma vez que a inflamacao altera a
permeabilidade das células intestinais, resultando na liberacao de
células inflamatdrias e proteinas no liquido peritoneal; o pH, que,
quando acido, indica a presenca de LA, e o cloreto, cuja

concentracao pode ser alterada pela perda de fluidos intestinais.

De forma complementar, Cook e Hassel (2014) relatam que um LP
normal deve ser amarelo e transparente, e uma amostra
serossanguinolenta é indicativa de lesao cirdrgica, pois os eritrocitos
sao transportados do intestino desvitalizado para o LP. No caso

apresentado, nao foi feita a abdominocentese para a coleta de LP.



Em relacao a glicemia, existem variacdes no valor de referéncia na
literatura. De acordo com Jesus, Mogno, Paredes, Tercariol e Queiroz
(2024), o valor de referéncia para glicemia varia entre 60 e 120 mg/dL.
Para Cook e Hassel (2014), esse valor é considerado hiperglicemia
quando superior a 135 mg/dL. Segundo ambos os autores, o animal
em questao encontra-se normoglicémico, embora esse parametro
varie entre laboratérios e médicos veterinarios. A literatura citada
indica que a hiperglicemia € um sinal de progndstico desfavoravel,
pois, durante a colica, ocorre uma resposta inflamatodria sistémica
que resulta na liberacao de mediadores inflamatdrios, os quais
podem estimular a gliconeogénese no figado, elevando os niveis de
glicose no sangue. Ademais, endotoxinas sao absorvidas pela
mucosa intestinal comprometida, resultando em resisténcia

insulinica.

Ainda segundo Cook e Hassel (2014), a hiperglicemia, além de
indicar a intensidade da inflamacao e o estado metabdlico do
equino, pode afetar negativamente a funcao celular e a homeostase,

podendo evoluir para morte celular e faléncia de 6rgaos.

No pré-operatorio, foram administrados soro antitetanico, penicilina
potdssica (30.000 Ul/kg IV) e gentamicina (6,6 mg/kg V). Essa
abordagem segue o que Pedroso, Sousa e Neves (2013) relatam em
seu estudo, no qual descrevem que a infeccao por tétano pode estar
relacionada a infeccdes pds-operatorias. Segundo Pedroso, Sousa e
Neves (2013), a resposta imunologica dos equinos ao Clostridium
tetani pode ser menos eficaz em comparagcao com outras espécies,
especialmente se nao forem vacinados. A vacinacao sistematica é
crucial para prevenir a doenca, € muitos cavalos, especialmente os
de tracao, nao recebem a imunizacao adequada, o que torna a

prevencao pré-cirdrgica de extrema importancia. Como ja foi



mencionado, o cavalo presente no relato de caso tinha a vacinagao

adequada.

Em relacdao a antibioticoterapia prévia a cirurgia, Rockow,
Griffenhagen, Landolt, Hendrickson e Pezzanite (2023) descrevem
qgue a celiotomia exploratdéria em casos de cdlica é considerada, na
Maioria das vezes, um procedimento "limpo-contaminado", devido
a0 acesso ao trato gastrointestinal, e "sujo" quando ocorre
contaminacgao intra-abdominal ou perfuracao intestinal. Dessa
forma, ha a necessidade do uso profilatico de antimicrobianos (AT).
Os autores citados alegam que os AT devem ser de amplo espectro,
administrados por via intravenosa de 30 a 60 minutos antes da
incisao, e devem ser redosados caso a cirurgia dure além de duas

meias-vidas.

Além disso, de acordo com 0s mesmos autores, as bactérias mais
comumente  identificadas em  infeccbes  cirdrgicas  sao
Enterobacteriaceae, Enterococcus, Staphylococcus e Streptococcus.
No estudo mencionado, é descrito que aminoglicosideos, como a
gentamicina, sao eficazes contra Enterobacteriaceae, e a penicilina
potassica é indicada para Streptococcus, sendo uma boa escolha de

AT no pré-operatorio.

Também foram relatados, por Rockow, Griffenhagen, Landolt,
Hendrickson e Pezzanite (2023), o uso de procaina penicilina G
(25.000 IU/kg), eficaz contra bactérias Gram-positivas, incluindo
estreptococos e estafilococos, mas com baixo espectro de atuacao
em Gramnegativas; ceftiofur (2,2-50 mg/kg), que tem amplo
espectro, embora seu usoO excessivo possa contribuir para a
resisténcia bacteriana; e cefazolina (11,0-22,0 mg/kg), com boa acédo

em Gram-positivas, mas limitada em Gram-negativas.



Conforme foi discutido por Trim & Shepard (2015), o protocolo
anestésico em equinos com cdlica é frequentemente baseado no
uso de agonistas dos receptores a2-adrenérgicos, isoladamente ou
em combinacdao com opioides, para manejo da dor e sedacao,
seguido pela indugcao com cetamina associada a benzodiazepinicos,
guaifenesina ou propofol, e manutengcao com agentes inalatorios
como isofluorano ou sevofluorano. Doses especificas, como 0,3-1,1
mg/kg de xilazina ou 0,04-0,1 mg/kg de romifidina IV, seguidas por
0,02 mg/kg de butorfanol e 10-2,3 mg /kg de cetamina, sdo
extremamente Uteis, podendo ser complementadas com infusdes
continuas de lidocaina (1,5-3,0 mg/kg/h). Além disso, Gomes et al.
(2020) descrevem o protocolo "Triple Drip", que utiliza éter gliceril
guaiacol, xilazina e cetamina em glicose a 5%, ajustado para 0,5-1
mL/kg/h, destacando vantagens como a manutencdo da pressdo
arterial média e preservacao de reflexos protetores. Contudo, o uso
prolongado de cetamina e sedativos, como a xilazina, pode
aumentar os riscos de depressao respiratoria e cardiovascular, além
de prolongar o tempo de recuperacao, evidenciando a importancia

de um monitoramento cuidadoso.

Segundo Auer e Stick (2006), a celiotomia exploratdria pode ser
realizada com quatro tipos de acesso a cavidade abdominal. O
primeiro e mais comum €& a celiotomia pela linha média ventral
(CMV), em que a incisao é feita na linha alba, unidao da rafe fibrosa
mediana das aponeuroses dos musculos obliquo abdominal
externo, obliguo abdominal interno e transverso abdominal,
composta por tecido conjuntivo, que se estende do processo xifoide
ao tendao prépubico. A CMV é amplamente utilizada, pois causa
sangramento minimo, por nao seccionar musculos, e permite a

exteriorizacao de cerca de 75% do trato gastrointestinal (TGI).



A incisao na CMV deve ser iniciada na cicatriz umbilical, onde € mais
espessa, progredir cranialmente, evitando o musculo reto
abdominal, e ser grande o suficiente para a exteriorizagao das
visceras sem pressao sobre o intestino. Essa técnica foi utilizada no

procedimento do caso apresentado.

O segundo tipo de acesso mais utilizado é a celiotomia
paramediana, em gue a incisao é feita 10 cm lateralmente a linha
meédia, através do musculo reto do abdome, e por isso causa mais
hemorragia do que CMV. Essa abordagem é geralmente escolhida
quando é necessaria a execucao de uma relaparotomia e no
primeiro procedimento foi feita a CMV, é preferivel que a nova
incisao seja feita em um outro local, para evitar problemas da
cicatrizacao. No presente relato de caso, o animal passou por duas
celiotomias exploratérias, com apenas 58 dias de diferenca e em
ambas foram feitas a CMV. Dessa forma, € uma possibilidade que a
complicacao pds-operatdria, na ferida cirdrgica, tenha tido relacao

com esse fato.

De acordo com Auer e Stick (2006), existem dois tipos de obstrucao:
a obstrucao intestinal simples (OIS) e a obstrucao intestinal por
estrangulamento (OIE). A primeira ocorre principalmente devido a
impactacao intraluminal e pode ou nao progredir para isquemia. A
lesao isquémica intestinal em casos de OIS ocorre devido a alta
pressao intraluminal, que causa compressao vascular intramural e

reduz a perfusao tecidual.

Na OIE, ocorre a oclusao simultanea do lUmen intestinal, como em
casos de volvulo de colon maior, conforme o observado no caso
apresentado. Ainda segundo Auer e Stick (2006), as veias sao

ocluidas antes das artérias, o que permite que o0 sangue arterial



continue chegando ao tecido, mas sem drenagem pelas veias. Dessa
forma, além da isquemia, observa-se intensa congestao tecidual,

conforme descrito no relato de caso.

Durante o procedimento, o ceco apresentou-se congesto e cianotico,
O que pode ser explicado por Auer e Stick (2006), que relatam que
ambas as artérias cecais se originam de um Unico vaso sem
circulacao colateral, tornando esse &rgao suscetivel a lesdes

iIsquémicas e tromboembadlicas.

Segundo Auer e Stick (2006), devido a falta de fixacao mesentérica a
parede do corpo, o colon maior (CM) &€ movel e propenso ao
deslocamento. Alteracdes no padrao de motilidade do CM, iniciadas
Nno marcapasso da flexura pélvica (FP), podem resultar em
deslocamentos e tor¢des, tanto da FP quanto de outras estruturas
do CM, como no caso apresentado, em que a FP estava deslocada e
o CM torcido. Auer e Stick (2006) ainda descrevem que, quando
ocorre a torcao do CM, a direcdao € observada através do cdlon
ventral (CV). Assim, a maioria das torcdes ocorre na direcao
dorsomedial, e a localizacdao do vélvulo é no ligamento ceco-cdlico
ou proximo a ele. Ocasionalmente, um volvulo envolvendo as
flexuras esternal e diafragmatica € encontrado, porém isso € menos
comum. Assim sendo, esses fatores, bem como a nhdao mudanca de
habitos, predispdem a recidivas, assim coOmo ocorreu Nno caso

apresentado.

Durante o procedimento, caso o colon esteja cheio, edemaciado e
fridvel, realiza-se uma enterotomia da FP para esvazia-lo antes da
manipulacao e correcao do volvulo. A manobra consiste no cirurgiao
posicionar-se no lado esquerdo do cavalo, colocar as duas maos no

abdémen ao redor da base do célon e manipula-lo suavemente no



sentido hordario. Para avaliar a eficacia da manobra, observa-se a
translocacao de gas e o retorno da cor da serosa, conforme ocorrido

no procedimento descrito no relato de caso.

No pods-operatorio, foram refeitos os exames laboratoriais, cujos
resultados indicaram uma série de alteracdes significativas no perfil
hematologico e bioquimico do paciente equino. O hemograma
revela uma contagem de eritrocitos de 6,43 milhdes/ul, com
hematdcrito de 28,80% e hemoglobina de 9,80 g/dL. Embora a
contagem de eritrocitos esteja dentro do limite superior para
equinos, segundo Barros e Cardoso (2022), que descrevem os valores
de referéncia entre 6 a 10 milhdes/ul, o hematdécrito e a
hemoglobina estdao abaixo da normalidade (entre 32% e 48% e 11a 17
g/dL, respectivamente), indicando anemia normocitica
normocrémica. Ainda de acordo com Barros e Cardoso (2022), essa
condicao & comum em hemoparasitoses, pois ha destruicao
eritrocitaria devido a presenca de parasitas ou a resposta
inflamatodria sistémica que acompanha a doenca. E importante
ressaltar que o laboratério que processou os exames do animal
relatado tinha como valores de referéncia 7,00 a 13,00 milhées/uL de
eritrécitos; 10,00 a 18,00 g/dL de hemoglobina e 32% a 48% de
hematdcrito; dessa forma, foi considerado que todos os valores

estavam abaixo da normalidade.

Os parametros bioquimicos também apontam alteracdes relevantes.
Segundo Castelo Branco Barros e Cardoso (2022), valores de
creatinina normais se encontram entre 0,9 a 1,5 mg/dL, dessa forma,
com base nesse estudo, os valores de creatinina do animal
apresentado estao elevados. Ainda de acordo com Castelo Branco
Barros S Cardoso (2022), estes resultados sugerem

comprometimento renal, que pode ser secundario a hemdolise



intravascular ou a desidratacao. Ja com relacao ao fibrinogénio,
Branco Barros e Cardoso (2022) descrevem os valores de referéncia
entre 200 e 400 mg/dL. Dessa forma, o resultado de 1000 mg/dL do
equino discutido é indicativo de uma resposta inflamatoria
exacerbada, caracteristica das infeccdes parasitarias ou do processo

de cicatrizacao.

A albumina do animal se encontrava em 3,10 g/dL, o que, de acordo
com Castelo Branco Barros e Cardoso (2022), se caracteriza como
hipoalbuminemia, tendo em vista que o valor descrito como normal,
pelos autores, é de 35 a 45 g/dL e pode ser atribuida a perdas
proteicas associadas a inflamacao. A bilirrubina total do paciente era
de 521 mg/dL, o que caracteriza bilirrubinemia, em consonancia
com Castelo Branco Barros e Cardoso (2022), que descrevem, como
referéncia, valores de até 2,0 mg/dL, e corrobora a possibilidade de
hemolise. Por outro lado, a proteina total no valor de 8,10 g/dL estava
ligeiramente elevada, pois o seu valor aceitavel é de 6,0 a 7,5 g/dL,
indicando um aumento compensatorio de globulinas devido a

resposta imune (Castelo Branco Barros e Cardoso, 2022).

Porém, os valores de referéncia para os parametros bioquimicos
dosados, segundo o laboratério que processou 0s exames, Nnao
condizem com o estudo de Castelo Branco Barros e Cardoso (2022).
Os valores normais de fibrinogénio, segundo o laboratdrio, de
creatinina, proteina total, bilirrubina total e albumina sao
respectivamente: 100 a 400 mg/dL; 1,2 a 1,9 mg/dL; 5,4 a 7,5 g/dL; 0,10
a 0,60 mg/dL; e 2,6 a 3,7 g/dL. Portanto, foi considerado que a
albumina se encontrava dentro da referéncia, bem como a creatina.
No entanto, foi considerada a presenca de bilirrubinemia,
hiperproteinemia e hiperfibrinogemia, assim como de Castelo

Branco Barros e Cardoso (2022) descreve.



As hemoparasitoses em equinos, como babesiose e anaplasmose,
sao causadas por parasitas como Babesia caballi e Theileria equi .
Esses organismos, transmitidos por carrapatos, invadem e destroem
as hemacias, resultando em anemia, ictericia e, frequentemente,
febre. O diagndstico é confirmado por métodos laboratoriais, como
exame direto por esfregaco sanguineo, PCR ou sorologia (Barros e
Cardoso, 2022). No caso relatado, nao foi feito PCR, nem sorologia.
Optou-se pelo tratamento com base nos exames laboratoriais que

foram sugestivos de hemoparasitose.

O tratamento relatado, com aplicacdes de 2,2 mg/kg de imidocarb a
cada 72 horas, € um protocolo eficaz e amplamente utilizado para
tratamento de hemoparasitose. Este medicamento € um derivado
da carbanilida que atua interferindo na replicagdo do DNA dos
parasitas. No entanto, ele pode causar efeitos colaterais, como
cdlicas, devido a sua acao colinérgica, o que justifica o uso prévio de
metilorometo de butil-hioscina para prevenir desconfortos
abdominais. O intervalo entre as doses permite minimizar a
toxicidade hepatica e renal, enquanto combate o parasitismo de

forma sustentada (Mioto et al.,, 2012).

Ainda no pos-operatorio, a presenca de infeccao na ferida cirdrgica
ressaltou a importancia de ajustes na antibioticoterapia. Foi
necessario incluir a enrofloxacina, além de dexametasona e anti-
inflamatdrios nao esteroidais (AINEs), como o firocoxibe, para
controlar a inflamacao e evitar complicacdes secundarias. Essas
configuracdes reforcam a recomendacao de Pedroso, Sousa e Neves
(2013), que apontam a necessidade de antibidticos de amplo
espectro em procedimentos que envolvem manipulacdao do trato
gastrointestinal. Para prevenir complicagdes adicionais, como

Ulceras gastricas, também foi recomendada a suplementacao com



omeprazol e sucralfato, considerando o estresse pds-operatorio e os
possiveis efeitos adversos do uso prolongado de AINEs, conforme
discutido por Cook e Hassel (2014). E importante salientar que,
segundo Tenius, Mondo-Simdes e loshii (2002), ja foi constatado que
0s corticosteroides, como a dexametasona, prejudicam a
cicatrizacao, diminuindo a proliferacao celular e a neovascularizacao,
bem como causando um retardo do afluxo de macréfagos. No relato
apresentado, a dexametasona foi incluida no protocolo
medicamentoso para diminuir a inflamacao, porém, ainda de acordo
com Tenius, MondoSimades e loshii (2002), a fase inflamatdria € uma

parte fundamental da cicatrizacao.

Na recuperacao do animal, destaca-se a importancia de técnicas
complementares de suporte ao paciente apos a corre¢cao da torcao
de colon e do deslocamento da flexura pélvica, visando uma
recuperacao eficaz. Nessa fase do tratamento, o monitoramento
intensivo torna-se essencial para identificar precocemente
complicacdées potenciais, como sepse, sindrome da resposta
inflamatdria  sistémica (SIRS) e aderéncias intestinais, que
frequentemente representam riscos significativos em cirurgias

abdominais de grande porte em equinos (Rockow et al., 2023).

O monitoramento clinico rigoroso nas semanas subsequentes foi
essencial para o sucesso da recuperacao, uma vez que o proghostico
de codlicas complexas depende diretamente da rapida resolucao da
hipoperfusao intestinal e da recuperacao gradual da motilidade do
colon. Em casos como o apresentado, reforca-se a importancia de
um manejo pods-operatdério multidisciplinar e individualizado,
visando maximizar a chance de sobrevivéncia e reduzir o risco de

complicacdes futuras, como a recorréncia de codlica causada por



aderéncias ou obstrucao intestinal parcial (Cook e Hassel, 2014;

Pedroso, Sousa e Neves, 2013; Rockow et al.,, 2023).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Assim, conclui-se que o manejo de cdlicas graves em equinos, cComo
o deslocamento de flexura pélvica associado a tor¢ao de coélon
maior, exige intervencdes rapidas e precisas, especialmente
considerando o alto risco de isquemia e necrose intestinal,
condicoes que podem ser fatais sem tratamento adequado (Cook e
Hassel, 2014). A realizacao de uma laparotomia exploratoria foi
essencial para descomprimir os segmentos intestinais afetados e
restaurar a circulagao sanguinea (Rockow et al, 2023). A
ultrassonografia abdominal também desempenhou um papel
crucial, permitindo a identificacao de acumulos de gas e liquido, o

gue fundamentou a decisao cirdrgica (Amaral e Froes, 2014).

No pds-operatorio, ficou evidente a importancia da profilaxia contra
infeccdes oportunistas, que frequentemente acometem equinos
submetidos a manipulacées abdominais (Pedroso, Sousa e Neves,
2013). Além disso, a protecao da mucosa gastrica com omeprazol e
sucralfato mostrou-se necessaria, uma vez que medicamentos como
os AINEs agridem essa regiao, e a recuperacao pos-operatdria pode
ser estressante devido ao manejo intensivo do animal (Cook e
Hassel, 2014). O sucesso desse caso destaca a importancia de um
protocolo multidisciplinar e personalizado, fundamental para reduzir
o risco de complicacdes e melhorar o progndstico de recuperacao,
evitando, assim, a recorréncia de episoddios de cdlica e garantindo o

bem-estar a longo prazo do paciente (Rockow et al., 2023).
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