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ENTEROLITIASE EM EGUA DA RACA CRIOULA - RELATO DE
CASO

Enterolitiase en mare of crioula race — Case Report

PEDROZO, Jayne da Rosa'; NASCIMENTO, Nairoz OLIVEIRA, Guilherme ?;
SANTOS, Guilherme®* MORAES, Murilo; CORDENUNZI, Sabrinal.

Resumo: Dentre as afeccdes do sistema digestdrio de equinos, a incidéncia de sindrome colica
por enterolitiase € cada vez mais relatada no mundo. Diversos sdo os fatores que predispdem a
formacdo do enterdlito, entre eles, o manejo alimentar errdbneo com dieta desbalanceada rica
em proteinas, calcio e magnésio e agua de ma qualidade. Tendo em vista a expressiva
casuistica e importancia clinica da enterolitiase na espécie equina, o presente trabalho foi
realizado com a finalidade de efetuar uma revisao bibliogréfica a respeito dessa enfermidade,
associando a um relato de caso, abordando aspectos que possibilitem o reconhecimento
precoce do quadro clinico, estabilizacdo e tratamento apropriado, evitando assim, o Obito do
animal acometido.

Palavras-chave: Cdlica. Obstrucéo intestinal. Ruptura de al¢a. Cirurgia.

Abstract: Among the disorders of the equine digestive system, the incidence of colic
syndrome due to enterolithiasis is reported more and more in the world. Several factors
predispose the formation of enterolith, including erroneous food management with unbalanced
diet rich in protein, calcium and magnesium and poor quality water. Considering the expressive
casuistry and clinical importance of enterolithiasis in the equine species, the present work was
carried out with the purpose of carrying out a bibliographic review regarding this disease,
associating a case report, addressing aspects that allow the early recognition of the clinical
picture , stabilization and appropriate treatment, thus avoiding the death of the affected animal.

Keywords: Colic. Bowel obstruction. Rupture of handle. Surgery.

INTRODUCAO

A sindrome célica é um quadro de fundamental importancia e de ocorréncia frequente
na clinica de equinos, sendo os enterélitos uma causa comum de alteracdo em trato intestinal

que pode resultar em dbitos na espécie. Os enterdlitos podem apresentar-se de formas
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irregulares, esféricas, elipticas ou nodulares e sua textura é muito variavel, ainda, em uma

Unica formacdo ou em vérios fragmentos.

A composicdo depende de um ndcleo anormal a ingesta, obtendo a forma e o tamanho
a partir da deposicao de fosfatos de amdnia e magnésio (estruvita) em camadas concéntricas
(REED et al., 2009). Os sinais clinicos variam conforme o posicionamento da obstrucéo na
anatomia intestinal, bem como seu tamanho e formato, podendo iniciar em meses anteriores a
obstrucdo, com episodios de cdlicas recorrentes e crescentes, como também, havendo
formacdes ha anos sem promover sinais.

O presente relato de caso trata-se de um quadro de enterolitiase em equino, com
procedimento realizado em bloco cirurgico, para a remo¢do de um artefato Unico e de grande

didmetro, onde se obteve o diagndstico de ruptura intestinal com consequente peritonite.

MATERIAIS E METODOS

Foi atendido na Clinica Hipica uma égua da raca Crioula, com seis anos de idade,
pesando 450 kg. De acordo com o responsavel, o animal passou a apresentar sinais clinicos
sugestivos de colica, aproximadamente hd 24 horas, com dor moderada. Para o
encaminhamento a clinica, foram administrados flunexina meglumina (1,1 mg/kg V). O animal
possuia o histérico de episodios de colicas intermitentes ao longo de quatro anos, sendo que
esta encontrava-se em atividade de esporte e seu manejo era a campo em regido litoranea,

recebendo pouca quantidade de racdo no turno da noite, além de feno de alfafa ad libitum.

O exame fisico realizado na chegada do animal a clinica demonstrava atitude alerta;
mucosas com coloracdo rdsea; tempo de preenchimento capilar (TPC) de 2 segundos (S);
frequéncia respiratéria (FR) de 16 movimentos por minuto (mpm); frequéncia cardiaca (FC) de
40 batimentos por minuto (bpm); temperatura retal (TR) de 38°c; auséncia de pulso digital e
sem sinais de dor. A paciente foi sondada e ndo se observou a presenca de refluxo intestinal,
bem como na palpacdo retal ndo foram observadas alteracbes. Ainda foram realizados o
hematdcrito (Ht) 38% e proteina plasmatica total (PPT) 6,4 g/dl. Devido ao quadro clinico
apresentado, optou-se por ndo submeter o animal a cirurgia e manter sob observacdo durante a
noite. Na manh& do dia seguinte observou-se que 0 equino apresentava sudorese intensa e

tremores, atitude apatica; mucosa hiperemica e com halo toxémico; FC de 100 bpm; FR de 26

PRO-REITORIA DE POS- GRADUAGAO, PESQUISA E EXTENSAO
FONE: (55) 3321.1606 1 3321.1545 | EMAIL: pesquisa@unicruz.edu.br ; ext unicruz.edu.br
Campus Universitario Dr. Ulysses Guimaraes - Rodovia Municipal Jacob Della Méa, km 5.6 —
Parada Benito. CRUZ ALTA/RS - CEP- 98005-972 | UNICRUZ.EDU.BR




XXI MOSTRA

X X I I I 4 DE INICIAGAO CIENTIFICA
SEMINARIO X1 MoSTEA
‘ DE EXTENSAO

INTERINSTITUCIONAL &=y F e

DE ENSIND, PESQUISA E EXTENSAD S e

CIENCIA E DIV DE 23 a 25 de out.18 FOTOGRAFICA

A : ] P e
mpm; TR de 41,3°C; HT 48%; PPT 6,0. Foi realizada fluidoterapia com 15 litros de solucéo de

Ringer Lactato. Devido ao agravamento dos parametros se optou por encaminhar o animal a

cirurgia.

No pré-operatorio foi instituida antibioticoterapia profilatica, em que se administrou
penicilina G (22.000 Ul/kg) intramuscular (IM) e gentamicina (6,6 mg/kg 1V). Como
medicacdo pré-anestésica foi administrado cloridrato de xilazina (1,1 mg/kg V). Para a
inducdo anestésica administrou-se cetamina (2,2 mg/kg) e diazepam (0,5 mg/kg) IV. O animal
foi entubado e a manutencdo anestésica se deu com a utilizacdo de anestésico inalatério
(Isofluorano). No transoperatério administrou-se um bélus de cloridrato de lidocaina (1,3
mg/kg V), seguido de infusdo continua do mesmo principio (0,05 mg/kg/min 1V), flunexina
meglumina (1,1 mg/kg 1V) e dimetil-sulfoxido (DMSO) (250mg/kg 1V).

Com o animal em decubito dorsal, realizou-se a tricotomia ampla da regido ventral do
abdémen, seguida da preparagédo asseptica do campo cirargico com clorexidina 2% e alcool
70%. Apos isso, foram posicionados 0s campos cirdrgicos estéreis. A diérese da pele e
subcutéaneo foi realizada com bisturi Bard Paker n°4, em uma incisdo magistral, mediana, pre-
retro umbilical, no sentido cranio-caudal e, ao realizarmos a diérese do tipo magistral na linha

alba breve na regido caudal, observou-se a presenca de fezes na cavidade abdominal.

Como de praxe, a incisdo foi ampliada com a tesoura de Lister no sentido caudo-
cranial. Devido a presenca de fezes na cavidade (figura 1), optou-se por realizar a eutanasia do
animal através do aprofundamento anestésico associado a administracao intravenosa de cloreto
de suxameto6nio (2,2mg/kg). Apos foi realizada uma celiotomia exploratéria para esclarecer as
causas da ruptura no intestino, como resultado deste procedimento foi encontrado um grande
aumento de volume no coldn dorsal direito aonde se localizava um enterolito de 7,5 kg (figura
2).
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Figura 1 — Momento da retirada do enter6lito da cavidade abdominal aonde nota-se a presenca

de fezes. Fonte: Arquivo pessoal

Figura 2 — imagem de enterolito (7,5kg) retirado do animal. Fonte: Arquivo pessoal

RESULTADOS E DISCUSSOES

As obstrucdes intestinais tém sido apontadas como a principal causa de internagdo e
Obitos de equinos em hospitais veterinrios por todo o mundo. Tais obstrugdes ocorrem pela
oclusdo do lume intestinal com ou sem comprometimento da irrigacdo local (FALEIROS,

2007), que pode ocasionar a ruptura da alca intestinal pela auséncia de oxigenacdo ocorrida
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pela compressdo de seus vasos, como se acredita ter ocorrido no caso relatado e por

consequéncia, uma peritonite.

Segundo HASSEL (2002) quase um terco, de mais de mil cavalos com enterolitiase,
foram eutanasiados por ruptura intestinal causada pela pressdo do enterolito. A ruptura
ocasionada por enterdlito resulta em peritonite séptica levando a morte, sendo que o atraso no
encaminhamento para a cirurgia ainda tem sido o maior agravante para a ruptura. Estudos
mostram que 71% das rupturas causadas por enter6lito localizam-se no célon descendente
(HASSEL, 1999), diferentemente do caso relatado onde a ruptura ocorreu no célon dorsal
direito, demonstrando a impossibilidade de se realizar a limpeza da cavidade abdominal, que é
realizada com varios litros de solucdo fisioloégica para remocdo das particulas visiveis de
conteddo intestinal, além do alto grau de contaminacdo, optou-se entdo pela eutanasia do

animal.

Os enterdlitos de maiores didmetros e regulares causam obstrucdes nas partes mais
estreitas do intestino grosso, flexura peélvica, colon transverso e célon menor (MURRAY et al.
1992). O enterolito inicialmente estimula a parede intestinal, ocasionando espasmo da alca,
obstrucdo aguda e ilio adindmico, consequentemente a pressao que ocorre sobre a parede do
intestino gera hiperemia e congestdo do segmento acometido e necrose (BLUE, 1979). A fase
terminal pode levar até 72 horas, sendo caracterizada por dor moderada a severa, distensao
abdominal, taquicardia, diminuicdo do tempo de preenchimento capilar e sudorese
(RADOSTITS et al. 2002).

Concrec¢des mineralizadas geralmente compostas de fosfato de aménio e magnésio, séo
conhecidas como enterélitos que normalmente sdo de formas concéntricas em anéis em torno
de um nacleo denso, estes nucleos incluem pelos, metal, madeira e dioxido de silicio (REED &
BAYLY, 1998).

Segundo HASSEL et al. (1997) em apenas 5% de um total de 760 equinos foi possivel
a realizacdo do diagndstico através da palpacdo retal, os quais foram confirmados
posteriormente por procedimentos cirdrgico. Durante a palpacédo retal realizada no equino em
atendimento ndo foi possivel realizar o diagnostico confirmatdério de enterolitiase. Ainda,
Rakestraw & Hardy (2012), citam que a palpacdo retal pode ser normal ou apresentar

distensdo do célon, porém, o enter6lito € raramente palpado.
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Hassel (2001); Rodiek (2001) sugerem que alimentos muito fibrosos, alta de exercicio
fisico, confinamento prolongado, intervalo longo entre as alimentacdes e dgua com altas
concentracfes de magnésio, contribuem para reduzir a motilidade intestinal e também causar a
formacdo de enterdlitos. Outros fatores também parecem estar associados, incluindo a
presenca de um nucleo, a dieta rica em proteina, célcio e ainda, o alto pH intestinal
(RAKESTRAW & HARDY, 2012).

Schumacher (2000) cita que a alta concentracdo de magnésio no feno da alfafa esta
relacionada a formacdo de célculos, concordando com Snyder & Spier (1993) que
complementa que esta concentracdo é aproximadamente seis vezes maior que as necessidades
diarias de um cavalo. Aléem disso, o elevado teor proteico do feno de alfafa pode contribuir
para a formacdo do calculo, em decorréncia do aumento da carga de nitrogénio derivada da
amonia no intestino. Dietas ricas nesta leguminosa e acesso limitado ao pastejo séo fatores de
risco significantes para a enterolitiase. Embora o animal relatado estivesse em um manejo a
campo, alimentava-se de feno de alfafa e concentrado, divididos em uma porcdo diaria de
grande volume, além de pasto ndo quantificado devido o animal ficar solto.

Segundo pesquisas, a alfafa esta presente em pelo menos 50% da dieta total de 98%
dos cavalos com enterolitiase (HASSEL, 1997; RODIEK, 2001). O tipo de alimentacdo pode
alterar o pH do sistema digestorio e causar predisposicdo a enterolitiase. O manejo alimentar
que inclui feno de alfafa disponibiliza grande quantidade de célcio ao equino e provoca
alcalinizacdo do pH das porcdes do colon, a qual promove cristalizacdo dos sais de magnésio,

fosfato e amdnia ao redor do centro do enterdlito (MARIEN, 1997).

O prognéstico para Enterolitiase é favoravel e segundo Hassel (1997), 92,1% dos
equinos submetidos a cirurgia para remoc¢do de um ou mais enterolitos estavam vivos um ano
apos terem recebido alta hospitalar, diferente do caso relatado que o animal ja estava com o

intestino rompido no momento da incisao.

CONCLUSAO

Conclui-se que a enterolitiase € resultado de uma complexa associacdo de fatores,
indicando problemas relacionados ao manejo dos animais, bem como o0 manejo alimentar e o

condicionamento da agua ofertada, podendo ser considerada como um quadro cronico.
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Consideramos a possibilidade de predisposicdo geogréfica na ocorréncia da doenga, onde 0s

componentes minerais do solo e da &gua se apresentam com total importancia no
desenvolvimento desses enterélitos, como a presenca de componentes macroscOpicos na
alimentagdo que passem despercebidos no processo seletivo da ingestdo de alimento dos
equinos. O monitoramento dos animais e manejo adequado diminui a morbidade e,
consequentemente, a mortalidade de animais com colica, pois a cirurgia é o tratamento de

eleicdo e nem sempre 0 paciente resiste a esse processo.
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