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RELATO DE CASO DE ENTEROLITO NO COLON DORSAL DIREITO
DE UM EQUINO
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Introducéo

As obstruges intestinais tém sido apontadas como a principal causa de internacéo e
Obitos de eqllinos em hospitais veterinarios por todo 0 mundo. Tais obstru¢fes ocorrem pela
oclusdo do lume intestinal com ou sem comprometimento da irrigacdo local. Em ambos os
tipos de obstrucdo ocorre aumento da pressdo intraluminal pelo acimulo de contetdo

intestinal solido, liquido e gas nos segmentos orais a obstrucdo(FALEIROS, 2007).

A areia e o0s enterdlitos também sdo causas para cOlicas nos eqlinos. A colica
desencadeada pela presenca de areia no trato gastrintestinal do eqliino, também denominada
de sablose, ocorre devido ao pastejo em terrenos arenosos e a ingestdo de agua em rios
(VERVUERT & COENEN, 2003). Os enterdlitos sdo concre¢des que podem estar localizadas
em toda extensdo do intestino grosso e sdo compostos principalmente de fosfato amonia com
magnesia em torno de um nudcleo (THOMSON, 1990; HASSELL, 2002).Diversos fatores
podem estar associados com a enterolitiase em equinos, incluindo a presenca do nucleo, as
dietas, tais como o consumo elevado de proteina, de célcio e de magnésio; o pH elevado do
intestino; o tipo de solo e a espécie e a raga. Cavalos arabes e pOneis parecem ser mais
propensos ao desenvolvimento de enterolitiase. Ha associacdo da alimentacdo com alfafa e a
formacao de enterdlitos (VERVUERT & COENEN, 2003). A enterolitiase possui prevaléncia
elevada na Califérnia (HASSEL et al., 1999) enquanto na Europa apenas alguns casos sdo
relatados. A obstrugdo por enterdlitos é uma alteragdo comum em animais com mais de 11
anos (HASSEL et al., 1999) e, apesar de a alfafa poder estar envolvida na formagdo do
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enterolito, a maioria dos equinos que sempre consumiu feno de alfafa ndo desenvolveu o
enterdlito (BRAY, 1995).

A distensdo intestinal também pode ocorrer nos casos de compactacdo do conteudo
intestinal ou pela acdo de concregdes intestinais e corpos estranhos Este tipo de situacao tem

sido descrito com freqliéncia nas obstrucdes por enterolitos.

O presente estudo tem o objetivo de relatar um caso de enterolitiase em equino, com

sucesso no tratamento cirdrgico.

Materiais e Métodos

No dia 4 de agosto de 2011, foi atendido um equino macho, da raca crioula, com
aproximadamente 500 kg e 12 anos de idade. Conforme informaces do proprietario, o animal
vinha apresentando episédios de colica intermitentemente, sendo tratado com analgésicos
intravenosos. Foi realizado o exame clinico do animal, onde constatou-se sinais de
desconforto abdominal continuo. Pelo fato do animal ter recidiva do desconforto abdominal
apos o pico do efeito dos analgésicos, optou-se pelo tratamento cirdrgico. O animal foi
deslocado para o Hospital Veterinario da UNICRUZ, onde foi realizado o procedimento
cirtrgico. Para a preparacdo do procedimento cirurgico o animal recebeu medicagdo pre-
anestésica a base de Cloridrato de Xilazina 10% na dose de 0.5mg/kg pela via intravenosa,
sendo encaminhado para a sala de inducdo anestésica. Nesta sala foi utilizado Cetamina 5%
na dose de 2.2 mg/kg associado ao Diazepan na dose de 1.0 mg/kg ambos pela Cetamina 5%
na dose de 2.2 mg/kg associado ao Diazepan na dose de 1.0 mg/kg ambos pela via
intravenosa. Apds a intubacdo endotraqueal a anestesia foi mantida com Isofluorano em
oxigénio a 100% pela via inalatoria. Apés realizada a assepcia na mesa operatéria, foi

realizada uma incisdo pré-umbilical longitudinal até a linha média ventral.
Resultados e Discussao

Ja com o animal na sala de cirurgia foram realizadas todos os procedimentos de
assepsia para ser realizada uma laparotomia exploratoria pois ndo se sabia o que seria
encontrar no seu interior. Ap0s exteriorizacado e retirada do gas intraluminal as visceras foram
inspecionadas constatando-se a presenca de um grande enterdlito no célon dorsal direito
préximo a flexura diafragmatica. Devido a sua localizagdo a qual dificultava a exteriorizacéo
do segmento que continha o enterolito, optou-se pela realizacdo de uma enterotomia na
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flexura pélvica para a retirada do conteudo intestinal cranial a obstrucdo, facilitando a
exteriorizacdo e mobilizag&o intraluminal do enterélito além da incisdo de celiotomia. Para a
retirada da enterolitiase foi necessario uma segunda enterotomia esta feita no célon dorsal
direito, o campo cirurgico foi protegido com tampdes de laparotomia umedecidos em salina
morna. Para evitar o extravasamento de conteudo intestinal oriundo da retirada do enterdlito,
em seguida foi realizado a enterorrafia com sutura continua invaginante em dois planos e fio
absorvivel sintético no caso o poliglicaprone 2.0 agulhado. Apos lavagem abundante com
salina morna, relocou-se as visceras na cavidade. O fechamento das demais camadas foi feito

de maneira rotineira.

Figura 1: Enterdlito retirado do equino

Concluséao

O sucesso no tratamento deve-se ao diagndstico precoce e encaminhamento do animal
para a cirurgia em tempo habil. Além disso, o formato arredondado do enterdlito contribuiu

para evitar danos teciduais extensos a viscera.
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