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RESUMO

O crescimento do agronegécio e esportes equestres na regido sergipana leva a procura por
profissionais especializados e por servigos de qualidade em clinica e cirurgia de grandes animais,
necessitando de aprofundamento tedrico-pratico pelo médico veterindrio que pretende atuar nessa
area. Este trabalho de conclusdo de curso apresenta as atividades desenvolvidas e a casuistica
acompanhada durante o Estdgio Supervisionado Obrigatorio (ESO) na 4rea de clinica médica e
cirurgica de grandes animais, aborda os aspectos relevantes citados na literatura atual sobre colicas
em equinos por ocorréncia de intussuscepgdes cecais e relata um caso de intussuscepgdo ceco-
cecal em uma égua. O ESO foi realizado no Hospital Veterinario da Universidade Federal de
Minas Gerais (HV-UFMG) no periodo de julho a setembro de 2019 e no Hospital Veterinario da
Universidade Federal da Paraiba (HV-UFPB) de outubro a novembro de 2019. Dentre os casos
atendidos durante o ESO, destacaram-se as afec¢des acometendo os sistemas locomotor e
digestorio de equinos. Considerando a alta morbidade e a mortalidade dos distirbios digestivos
em equinos, especificamente da sindrome coélica, a determina¢do da causa, o reconhecimento
precoce dos sinais e a execugdo sistematica dos testes diagnosticos sdo determinantes para o
estabelecimento do tratamento adequado e de medidas preventivas. Das causas de colica, a
intussuscepc¢do cecocecal ¢ de ocorréncia rara, mas o tratamento ¢ impreterivelmente cirrgico.
Uma égua de 8 anos, da raca Brasileira de Hipismo, foi atendida no HV-UFMG com historico de
hipermotilidade intestinal, diarreia e colica ha quatro dias, apds administragao de dipropionato de
imidocarb. Embora ndo definida a intussuscep¢ao cecocecal pelas medidas diagnosticas tomadas,
o animal foi encaminhado para laparotomia exploratéria devido ao quadro grave e ndo-responsivo
a analgésicos. Constatada a intussuscepgao cecocecal, esta foi desfeita manualmente e realizou-se
a tiflectomia parcial devido ao comprometimento do 6rgdo. Apos o periodo pos-operatdrio de sete
dias, o animal teve alta sem complicagdes. As condutas diagnoésticas e terapéuticas mostraram-se
eficazes frente a uma enfermidade rara de sintomatologia inespecifica.

Palavras-chave: cavalo, colica, imidocarb, tiflectomia.
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1. INTRODUCAO

A medicina equina percorre uma modernizagdo provocada pelo grande crescimento das
atividades envolvendo essa espécie e valorizagdo comercial desses animais. No nordeste
Brasileiro, o equino assume uma grande relevancia ndo somente econdmica como sociocultural,
estando presente no manejo do gado, transportes de mercadorias e insumos, transporte de

pessoas, atividades de lazer como as cavalgadas e modalidades esportivas como a vaquejada.

Independentemente da aptiddo e uso do animal, a sindrome colica ¢ a alteracdo clinica
mais comum do trato gastrintestinal dos equinos e uma das afec¢des mais comumente
diagnosticadas e tratadas nesta espécie. Sua importancia se d4 também pela alta mortalidade
caso ndo seja tratada corretamente. Para isso, é necessario que haja um diagnoéstico rapido e o
encaminhamento cirurgico quando necessario. O entendimento da etiopatogenia da sindrome
colica e dos fatores predisponentes sdo fundamentais para que o veterindrio possa tomar

medidas preventivas e realizar o diagndstico preciso € manejo terapéutico adequado.

O presente trabalho apresenta as atividades executadas e a casuistica acompanhada no
decorrer do estagio supervisionado obrigatdrio (ESO) em clinica e cirurgia de grandes animais,
uma breve revisdo de literatura sobre intussuscepgdes cecais em equinos e um relato de caso

sobre intussuscepg¢do cecocecal em um equino.



2. RELATORIO DO ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO
2.1 LOCAIS DO ESTAGIO

2.1.1 Hospital Veterinario da Universidade Federal de Minas Gerais — HV-UFMG

O Hospital Veterinario da Universidade Federal de Minas Gerais (HV-UFMQG) ¢
setorizado por areas de atuacdo, sendo dividido em galpdes: galpao A - setor de pequenos
animais; galpao B - setor de clinica de ruminantes; galpdo C - setor de clinica de equinos, e
galpao D - setor de reproducdo e obstetricia. O galpao C contém ainda o centro cirargico de
grandes animais, para os procedimentos tanto em equinos como ruminantes. No caso dos
ruminantes, para o pos-operatdrio, os animais retornam as baias de internamento do galpao B.

O setor de cirurgia de grandes animais do HV-UFMG possui 16 baias, um tronco de
contencdo, uma sala cirargica para cirurgias sob anestesia geral (Figura 1A), uma sala cirirgica
para procedimentos em estacdo (Figura 1B), uma sala de indugdo e recuperagdo anestésica
(Figura 2), uma sala para paramentacao da equipe, um dispensario para medicamentos, uma

area para residentes com local de estudo e copa, dois piquetes amplos e um redondel com piso

de areia.

Figura 1 — Setor de cirurgia de grandes animais do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Minas Gerais
(HV-UFMG), dezembro de 2019. A: sala cirirgica para procedimentos sob anestesia geral. B: sala cirrgica para
procedimentos com paciente em estagao.
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Figura 2 — Sala de indug@o e recuperagdo anestésica do setor de cirurgia de grandes animais do Hospital
Veterinario da Universidade Federal de Minas Gerais (HV-UFMG), dezembro de 2019.

O setor de clinica e cirurgia de equinos ¢ equipado para diagndstico de enfermidades,
contendo aparelhos portateis de radiografia e ultrassonografia, endoscépio e video-artroscopio,
além dos materiais basicos como sondas nasogastricas, pin¢a de casco, entre outros. O setor
conta ainda com a estrutura de apoio dos laboratorios de patologia clinica, parasitologia,

microbiologia, reproducdo animal, e radiologia.

O corpo técnico responsavel pelo funcionamento do setor ¢ formado por quatro
docentes, dois médicos veterinarios residentes, um enfermeiro, um técnico em radiologia, trés
tratadores e estagidrios da propria universidade e de outras institui¢des. O horario de
atendimento e cirurgias do setor ¢ de segunda as sextas-feiras, das 8h as 18h, sendo que os pos-

operatdrios demandavam plantdes noturnos.

Além do HV-UFMG, a universidade conta com a Fazenda Experimental Prof. Hélio
Barbosa (FEPHB), situada em Igarapé — MG, como suporte de ensino. Na FEPHB sao

realizadas aulas praticas, incluindo aulas de conten¢ao de animais, manejo e cirurgias a campo.

2.1.2 Hospital Veterinario da Universidade Federal da Paraiba — HV-UFPB

O Hospital Veterinario da Universidade Federal da Paraiba (HV-UFPB), ¢ dividido em

dois blocos, um para atendimento de pequenos animais e outro para atendimento de grandes
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animais. Os setores de patologia clinica e preventiva, ficam juntos ao setor de pequenos animais.

A patologia geral e necropsia ficam em outra area separada.

O setor de cirurgia de grandes animais da HV-UFPB ¢ anexa ao de pequenos animais,
contendo uma sala cirurgica de grandes animais, uma sala para indu¢ao e recuperagdo anestésica
para pequenos e grandes animais, dez baias para grandes animais, seis baias para pequenos
ruminantes, seis piquetes amplos, dois troncos de contencdo para equinos € um para bovinos,
balanga de pesagem, local para aula, sala para os estagiarios, copa, local de descanso e sala para
os professores, técnicos e residentes. O galpdo de clinica e cirurgia de grandes animais (Figura
3) foi arquitetado para diminuir os efeitos climaticos da regido, onde predomina clima quente,

sendo assim mais aberto e ventilado.

O HV-UFPB dispoe do suporte diagnostico dos laboratorios de patologia clinica,
parasitologia, microbiologia, reproduc¢do animal e do setor de radiologia. Quando necessario,
aparelhos de endoscopia, ultrassonografia e radiologia sdo deslocados para o setor de grandes

animais.

71}
Figura 3 - Acesso principal do setor de grandes animais do Hospital Veterinario da Universidade Federal da Paraiba
- HV - UFPB, 2019.

O corpo técnico responsavel pelo funcionamento do setor ¢ composto por docentes,
técnicos veterinarios, mestrandos, residentes, enfermeiro, tratadores e estagidrios da propria

universidade e de outras instituigdes.



2.2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Em ambeas as institui¢des, 0 acompanhamento de atividades e procedimentos realizados
na clinica e cirurgia de equinos e ruminantes foram conduzidos de forma semelhante,
considerando a oportunidade de acompanhamento de todos os casos atendidos no setor e as

atividades permitidas a estagiarios sob a supervisao dos residentes e docentes.

As atividades executadas consistiram na realizacdo de anamnese, exame fisico geral e
especifico, célculo de dosagem de medicamentos e fluidoterapia, administracdo de
medicamentos (via oral, intramuscular, intravenosa ¢ subcutdnea), cateterizagdo venosa,
bloqueios anestésicos para avaliacdo de claudicacao, fisioterapia, limpeza de feridas, colocacao
de bandagens e curativos e colheita de material bioldgico como sangue, urina, fezes e swabs
diversos para citologia. Foram acompanhados também a efetuacdo de exames e de laudos
ultrassonograficos e radiograficos. Durante as cirurgias, organizava-se os materiais; auxiliava-
se na indugdo, preparo e recuperacdo anestésica do paciente, e atuava-se como volante ou
instrumentador durante os procedimentos. Como alguns animais necessitavam de cuidados
intensivos, era feito revezamento entre os médicos veterinarios responsaveis e estagiarios, de

acordo com os plantdes previamente estabelecidos.

Durante o estagio na UFMG, complementando a aprendizagem, participou-se de aulas
tedricas e praticas do curso de graduagdo em Medicina Veterinaria, reunides do grupo de estudo
de grandes animais, andlise e interpretacdo de exames laboratoriais com os residentes,
dissecacdo e estudo em pecgas anatOmicas e apresentacdo de seminarios sobre assuntos
vivenciados na rotina do setor. Na UFPB, nao era permitido a participa¢do de estagiarios em
aulas, porém, durante os plantdes noturnos, eram realizadas discussdes sobre as condutas que

estavam ou iriam ser efetuadas, permitindo maior compreensao e aprofundamento dos casos.

2.3 CASUISTICA ACOMPANHADA

2.3.1 Clinica e cirurgia de grandes animais — Hospital Veterinario da Universidade Federal de
Minas Gerais — HV-UFMG

Durante o periodo de ESO no HV-UFMGQG, de 01 de julho a 27 de setembro de 2019, a
casuistica equina predominou em relacdo a bovina. Dos 30 casos acompanhados em equinos
(Quadro 1), 13 (43,3%) foram com enfermidades locomotoras, sete (23,3%) com afec¢des no
sistema digestorio, cinco (16,6%) com afec¢des tegumentares, quatro (13,3%) com alteragdes

reprodutivas € um com esquistossomia abdominal. Destes, 23 casos tiveram tratamento

cirurgico e sete tratamentos clinicos.



Tabela 1 — Casos cirurgicos e clinicos em equinos acompanhados durante o estagio supervisionado
obrigatorio (ESO) realizado no setor de cirurgia de grandes animais do Hospital Veterinario da
Universidade Federal de Minas Gerais (HV-UFMG), entre 01 de julho e 27 de setembro de 2019.

AFECCAO DIAGNOSTICADA TRATAMENTO REALIZADO EVOLUCAO
LOCOMOTOR
Laminite Administragdo de anti-inflamatorios Alta
Sindrome do navicular Neurectomia do nervo digital palmar Alta
Artrite séptica em AMF' Artrocentese Alta
Subluxagdo da AMF Artrodese com placa bloqueada Alta
Colapso da AMF Artrodese Alta
Entesopatia e desmopatia do ligamento | Infiltracdo de corticoide, antibidtico e anestésico Alta
suspensor da AMF local na articulagdo tarsometatésica e tarsocrural
Osteoartrite na articulagdo mediocarpal Artroscopia Alta
Fratura de II metatarso Ostectomia Alta
Ruptura traumatica do TEDC” Tenorrafia Alta
Ruptura do TFDS’ e TEDP* Tenorrafia Alta
Bursite bicipital e artropatia da Infiltragdo de corticoide, antibidtico e anestésico Alta
articulac@o escapulo-umeral local na articulag@o escapulo-umeral
Discopatia lombossacral Infiltragdo de corticoide, antibidtico e anestésico Alta
local na articulagdo lombossacral
DIGESTORIO
Compactagdo de colon dorsal* Laparotomia exploratoria Alta
Ruptura de cdlon dorsal Laparotomia exploratoria Alta
Intussuscepgdo cecocecal Tiflectomia parcial e enterotomia Alta
Compactagio de ileo Tratamento clinico e fluidoterapia Alta
Fistula peri-apical* Extracdo dentaria Alta
RESPIRATORIO
Empiema da bolsa gutural Drenagem e antibioticoterapia Alta
TEGUMENTAR
Habronemose Resseccdo cirargica Alta
Carcinoma de células escamosas na Resseccdo cirargica Recomendagio
face de eutanasia
Corpo estranho na regido axilar direita Limpeza da fistula
Ferimento na regido de tarso e Debridagdo Alta
metatarso esquerdo
Laceragédo na face Desbridamento Internamento
REPRODUTOR
Ectopia testicular unilateral abdominal Criptorquiectomia abdominal Alta
Ectopia testicular unilateral inguinal Criptorquiectomia inguinal Alta
Granuloma exuberante em prepucio Ressecgdo cirirgica Alta
Processo inflamatorio fistuloso na Exploragdo cirargica, biopsia e Alta
regido de prepucio antibioticoterapia
OUTROS
Esquistossomia abdominal Herniorrafia com tela de polipropileno Obito

" AMF = articulagio metacarpofalangeana
> TEDC = tendio extensor digital comum

> TEDS = tenddo do musculo flexor digital superficial

*TFDP = tendio do musculo flexor digital profundo
*Foram acompanhados dois casos acometidos por esta afeccio




A maioria dos casos em equinos acompanhados durante o periodo de estagio no
HVUFMG acometeu o sistema locomotor, possivelmente em razdo do hospital ser localizado
numa regiio de esporte equestre. E alto o nimero de competi¢es de salto e modalidade de
marcha na regido, sendo os animais frequentemente submetidos a esforgos repetidos nos treinos
e competigdes, aumentando o risco de lesdes locomotoras. A articulagdo metacarpofalangeana
foi a mais comumente acometida (quatro casos) € os membros toracicos os mais lesionados por
serem mais exigidos nestes esportes. Dos 12 casos ortopédicos, oito foram cirargicos. Os outros
dez casos foram tratados clinicamente, realizando procedimentos como lavagem e infiltracdo
articular com administragdo de anti-inflamatérios, talas e uma espécie de “tamanco”
confeccionada com madeira sob medida, para casos de laminite, ruptura de tenddo e sindrome
do navicular.

Das oito ocorréncias do sistema digestorio, quatro estavam relacionadas a sindrome
colica (trés cirurgicas) encaminhadas por médicos veterinarios apds pouca ou nenhuma
resposta ao tratamento clinico, tendo como causa principal, mudangas repentinas na
alimentacdo ou administragdo de medicamentos colinérgicos.

Os casos do sistema tegumentar foram os que mais demandaram manejo na rotina e
ficaram mais tempo internados, por serem feridas expostas, necessitando de limpeza e troca de
curativo frequentemente.

Em relagdo aos demais sistemas, as alteragdes reprodutivas foram em sua maioria em
machos. O caso de empiema foi diagnosticado em fase aguda e teve boa evolu¢do com o
tratamento medicamentoso. O caso de esquistossomia abdominal congénita com eventracao
foi em um potro de 4 dias de vida que foi a Obito durante o pds-operatorio da cirurgia
reconstrutiva com tela de polipropileno.

Os dois casos acompanhados em bovinos foram um animal com hemiplegia de laringe,
que foi submetido a traqueostomia, e um com deslocamento de abomaso a direita, tratado com
omento-abomasopexia em estacdo, atendidos no HV-UFMG. Durante as aulas praticas na

FEPHB, participou-se de 12 descornas em bovinos.

2.3.2 Clinica e cirurgia de grandes animais do Hospital Veterindrio da Universidade Federal da
Paraiba — HV-UFPB

No periodo de ESO no HV-UFPB, realizado de 07 a 27 de outubro de 2019, foram
acompanhados atendimentos clinicos e cirurgicos em 14 equinos e dois bovinos (Tabela 2).



Tabela 2 — Casos clinicos e cirurgicos em equinos acompanhados durante o periodo de estagio
supervisionado obrigatdrio realizado no periodo de 07 a 27 de outubro de 2019, no setor de Cirurgia de

Grandes Animais do Hospital Veterinario da Universidade Federal da Paraiba (HV-UFPB).

AFECCAO DIAGNOSTICADA TRATAMENTO EVOLUCAO
REALIZADO
LOCOMOTOR
Laminite Limpeza e bandagem Internamento
Artrite séptica da AMF' Infiltragdo articular Alta
Tenossinovite séptica do TFDS* Tenorrafia Alta
Luxacao das articulagdes toracolombar ~ . . .
Infiltragdo articular, fisioterapia Internamento
e coxofemoral
Fratura de escépula - Encaminhamento
DIGESTORIO
Duodeno jejunite-proximal Anti-inflamatorio e fluidoterapia Alta
Compactagdo de colon dorsal Laparotomia exploratoria Alta
TEGUMENTAR
Carcinoma de cé}ulas escamosas em 3* Ressecedo Cirtrgica Alta
palpebra
Pitiose Ressecgdo cirtrgica Alta
Ferimento no metatarso esquerdo Limpeza e Bandagem Alta
REPRODUTOR
Distocia em bovino* Cesariana Alta
Funiculite* Desinfecgdo qe. funiculos Alta
espermaticos
Cirurgia de rufido em bovino* Fixagdo do p en'ls na parede Alta
abdominal
NEUROLOGICO
i Administracdo de antibidtico, , .
Tétano Eutanasia

antitoéxico e soro antitetanico.
' AMF = articulagio metacarpofalangeana
*TFDS = tenddo flexor digital superficial
* Estes pacientes foram acompanhados apenas no pds-operatorio.

Os casos predominantes acompanhados no HV-UFPB foram também do sistema
locomotor. Apesar das modalidades esportivas (vaquejadas, cavalgadas) na Paraiba diferirem
das praticadas em Minas Gerais, as enfermidades locomotoras em articulagdes apendiculares
de cavalos representaram também a maior casuistica.

Os dois pacientes atendidos com enfermidade digestiva apresentavam sindrome coélica.
O caso de duodeno-jejunite proximal foi diagnosticado por meio do exame fisico, palpacao
retal e mensuracdo volume de contetido géstrico recuperado mediante sondagem com lavagem
gastrica, durante as primeiras 24 horas apos a admissdo no hospital, além dos exames
complementares de patologia clinica. O animal foi tratado clinicamente com descompressao
gastrica, fluidoterapia, anti-inflamatorios, estimulantes de motilidade intestinal,
antimicrobianos e mantido em jejum alimentar e hidrico, recebendo alimentacdo parenteral

total (solucdo de glicose a 5% e aminoacidos). O paciente teve alta em quatro dias. O caso de



compactagdo do colon dorsal esquerdo foi identificado no exame fisico durante a palpagao retal
e tratada cirurgicamente apos auséncia de resposta a terapia medicamentosa.

A pitiose ocorre no seminario Paraibano e, de acordo com os dados epidemiolégicos,
jé foram descritos muitos casos da doenga na regido (PEREIRA e MEIRELES, 2001). No caso
acompanhado no HV-UFPB, foi realizada a remogao cirtrgica das lesdes causadas pela doenca
e encaminhado o paciente para sua propriedade com recomendacdes aos proprietarios sobre os
cuidados a serem feitos.

O paciente diagnosticado com tétano necessitou de dedicacdo exclusiva com
acompanhamento em plantdes noturnos. Embora tivesse arcado com o tratamento oneroso e
longo (oito dias), o proprietario optou pela realizagdo da eutandsia, apos o animal apresentar

intenso sinais neuroldgicos e rapida anorexia.



3. REVISAO DE LITERATURA

A sindrome colica ¢ uma das enfermidades que mais acomete 0s equinos, sem
predilecdo por sexo, raca ou idade. Os diferentes disturbios gastrointestinais causadores de
colica sdo predispostos por algumas peculiaridades anatomicas do trato gastrintestinal do
equino como a pequena capacidade gastrica; a incapacidade de regurgitacdo; o longo
mesentério associado ao jejuno, que favorece tor¢des; a diminui¢do brusca do limen intestinal,
como a flexura pélvica, que favorece o acimulo de conteudo, e o fato do ceco ser um “saco”.
Tais caracteristicas, associadas a infestagdes parasitarias, a administra¢do de certos fAirmacos e
a alteracdes de manejo, atividade fisica e dieta, aumentam a propensdo dos equinos a episodios
de colica (PEIRO; MENDES, 2004).

Apesar dos avancos em relacdo aos métodos de diagnostico, as técnicas anestésicas e
cirurgicas e ao acompanhamento intensivo no pos-operatdrio, a mortalidade permanece alta
nos pacientes acometidos por esta afeccdo (THOEFNER et al., 2003). O entendimento da
epidemiologia, etiopatogenia e fatores predisponentes da sindrome permite melhorar a
eficiéncia no reconhecimento e abordagem dos casos, além do encaminhamento cirtrgico
quando necessario.

As intussuscepgdes intestinais, embora nao sejam a causa mais comum de coélica no
equino, se destacam por exigirem diagnostico rapido e tratamento cirurgico imediato. Elas
podem ocorrer em qualquer local do trato gastrintestinal e recebem o nome a partir do segmento
que esta sendo acometido, como jejunojejunal, ileojejunal, cecocecal, cecocdlica, entre outras
(NELSON et al., 2012).

A intussuscepgao cecal ndo ¢ a principal afec¢do do ceco, mas sendo sua identificagao
desafiadora, o diagndstico definitivo acaba ocorrendo durante a cirurgia de laparotomia
exploratoria de colica cirurgica. Assim, para evitar complicagdes por necrose tecidual e
endotoxemia, € necessario um diagnostico preciso da sindrome coélica, principalmente daquelas
com indicacdo cirargica. J4 o conhecimento dos fatores predisponentes e desencadeantes de
hipermotilidade intestinais sdo cruciais tanto para a prevenc¢ao quanto para a suspeita clinica
desta enfermidade. Para entendimento das particularidades diagnésticas e terapéuticas das
intussuscepgdes cecais, sdo apresentados aspectos anatdomicos, fisioloégicos e patologicos

relacionados ao ceco de equinos (AUER, 2019).

10



3.1 ANATOMOFISIOPATOLOGIA DO CECO

O ceco, assim como todo o trato gastrointestinal do equino, ¢ anatomicamente e
fisiologicamente complexo, com caracteristicas que o tornam mais susceptivel a algumas
patologias como voélvulos, encarceramentos, impactagdes e intussuscepcdes (MARSHALL,;
BLIKSLAGER, 2011).

O ceco ¢ um o6rgao bem desenvolvido, localizado a direita da linha média dentro do
abdomen, possuindo trés divisdes anatomicas. A base do ceco fica dorsalmente na regido iliaca
e fossa paralombar direita, proximo as vertebras lombares, sendo a inica estrutura fixa a parede
abdominal. O corpo ¢ curvado e afunilado, posicionado caudalmente ao flanco direito, e se
estende até o apice, situado mais ventralmente e direcionado a cartilagem xiféide (KONING
et al.,, 2016; SHERLOCK, 2019).

Este posicionamento auxilia no exame fisico e diagndstico de enfermidades, pois,
durante a auscultacdo abdominal, por meio da avaliagdo da frequéncia e intensidade dos sons
nos quadrantes inferior e superior direito, ¢ possivel identificar hipermotilidade ou
hipomotilidade. Na palpac¢ao retal, € possivel analisar a consisténcia e topografia do ceco. Nos
procedimentos de tiflocentese a base do ceco pode ser abordada no flanco direito com o animal
em estacdo. Em uma laparotomia mediana, com o animal em decubito dorsal, o apice cecal ¢
uma das regides primeiramente visualizadas (PEREZ; MENDES, 2004; SHERLOCK, 2019).

A irrigagdo e suprimento sanguineo desse 6rgdo sdo realizados pela artéria mesentérica
cranial, tendo como ramo principal a artéria ileocolica, a qual emite a artéria cecal que se divide
em cecal medial e cecal lateral. Elas percorrem as ténias longitudinais medial e lateral do 6rgao
juntamente com as veias e os vasos linfaticos realizando a vascularizagdo do ceco
(SHERLOCK, 2019). Por ser um 6rgdo bastante vascularizado, alteracdes isquémicas tendem
a ser mais brandas e de evolucdo lenta para necrose. Durante procedimentos cirargicos, a
identificacdo dos vasos e trajeto dos ramos principais € crucial para assegurar uma hemostasia
adequada e evitar desvitaliza¢dao segmentar (COOK; MARSHALL; BLIKSLAGER, 2019).

A atividade cecal envolve grande grau de organizacdo entre suas vias de inervagao.
Ap6s recepcdo de sinais, o relaxamento ou contragdo depende da interagdo entre neurdnios
entéricos intrinsecos e extrinsecos, sistema nervoso parassimpatico e simpatico, musculo liso
entérico, células intersticiais, motilina, receptores da motilina e sistema neurotransmissor nao-
adrenérgico e ndo-colinérgico (MURRAY, 2001; VAN HOOGMOED, 2003).

O sistema nervoso entérico impulsiona uma fonte intrinseca no plexo mioentérico e

submucoso, com receptores estimulando fibras aferentes que podem fazer sinapse
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amplificando a resposta, ou fibras eferentes que estimulam ou inibem contragdes tonicas ou
propulsivas. A inervacdo extrinseca mede os reflexos entéricos, como o reflexo de inibi¢do da
motilidade em resposta a distensdo acentuada, evitando tensdo da parede intestinal e
obstrucdes. A estimulacdo parassimpatica ¢ transmitida pelo nervo vago e nervos pélvicos. A
acetilcolina € o neurotransmissor na junc¢do sinaptica e neuromuscular. Os receptores
colinérgicos nos plexos entéricos sdo receptores nicotinicos e no musculo liso sdo receptores
muscarinicos do tipo 2. J& o sistema nervoso simpdatico inibe motilidade por meio dos
receptores adrenérgicos (FENGER et al., 2000; MURRAY, 2001).

Este arranjo neuromuscular aferente e eferente coordena a motilidade cecal e, assim,
farmacos que atuem no sistema nervoso autdnomo podem afetar adversamente o transito
intestinal. Estima-se que de trés a quatro minutos ocorram contracdes dos musculos cecais e
encurtamento do corpo e apice, o que estimula a propulsdo da ingesta e do gas até a base,
passando pelo orificio ceco-colico para chegar ao cdlon ventral direito (SHERLOCK, 2019).

Se existir alteragdes na funcionalidade e motilidade cecal, o animal pode apresentar
sinais da sindrome co6lica. Num animal sem alteragdes cecais, a auscultagdo do quadrante dorsal
direito do abdome caudal permite ouvir o transporte regular de material ingerido do ileo para
o ceco, por meio da valvula ileo-cecal, servindo como importante parametro diagndstico na
avalia¢do do equino com colica (THOMASSIAN, 2005; KONIG; LIEBICH, 2014).

As fungdes do ceco incluem absorcdo de dgua e eletrdlitos (principalmente sodio e
potassio) e reservatdrio para digestdo e fermentacdo de carboidratos insoliiveis, como a
celulose, gerando energia e auxilio na manuten¢do corporal do cavalo. Disturbios do
funcionamento cecal podem resultar em impactacdo, distensdo por gis e intussuscepgoes,

causando coélica no equino (THOMASSIAN, 2005; KONIG; LIEBICH, 2014).

3.2 INTUSSUSCEPCAO CECAL EM EQUINOS

Intussuscepcdes sao condigdes patologicas de invaginagdo do segmento de um 6rgao
para dentro de outro segmento do mesmo 6rgao, podendo ocorrer em qualquer local do trato
intestinal do equino, levando a alteragdes graves no tecido invaginado. No intestino grosso,
predominam as intussuscepgdes cecocecais € cecocolicas. A intussuscepcao cecocecal ocorre
com o apice do ceco invaginando para o corpo ou base cecal. Na intussuscepg¢ao cecocdlica, o
apice do ceco invade o colon ventral direito através do orificio cecocolico (JOHNSON et al.,

1999; BELL; TEXTOR, 2010; SHERLOCK, 2019). Estas intussuscep¢des desencadeiam no
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animal um quadro de cdlica de dificultoso diagnostico e tratamento (NELSON; BROUNTS,
2012).

As intussuscepgdes cecais sdo relativamente causas raras de colica, mas a prevaléncia
geral de intussuscep¢do envolvendo o ceco tem sido descrita como sendo de 0,7% para
intussuscepgdes cecocecais e 2,8% para intussuscepgdes ceco-colicas (HUBERT et al., 2000;
SHERLOCK, 2019). Em algumas localidades geograficas, a prevaléncia de intussuscepcao
cecal ¢ maior. Um estudo realizado na Nova Zelandia, relatou que de 135 colicas cirargicas,
3,7% foram por intussuscep¢do cecocecal e 14% por intussuscep¢do cecocodlica (BELL;
TEXTOR, 2010). A maior incidéncia esta atribuida a cavalos de raca, com idade inferior a 3

anos de idade (SOUTHWOOD, 2013; SHERLOCK, 2019).

3.2.1 Etiopatogenia

As causas das intussuscepgdes cecais ndo sdo muito bem definidas, no entanto, os
fatores que favorecem o hiperperistaltismo sdo considerados como predisponentes. Dentre
esses fatores, estd a presenca de vermes como a ténia (Anoplocephala perfoliata) que, causando
inflamacao local, interfere na motilidade do intestino, levando a uma coélica espasmodica e
possivelmente a intussuscepcdes (MAIR et al., 2000; COUTINHO, et al., 2013). Infestagdes
por Strongylus vulgaris, Eimeria leuckarti ou Salmonella spp também sdo descritas como fator
predisponente por causarem comprometimento vascular. Alguns farmacos também sao
apontados como predisponentes, como os medicamentos parassimpatomiméticos e 0s
organofosforados, usados para desparasitagdao. Sherlock (2019) ressalta que dipropionato de
imibocarb, cloreto de betanecol, metilsulfato de neostigmina, ioimbina e lactobionato de
eritromicina aumentam a motilidade cecal, necessitando cuidado com o uso desses
medicamentos em equinos. Abscesso em parede cecal e diarreias cronicas também sdo causas
de hiperperistaltismo que podem levar a intussuscep¢des (DABAREINER; WHITE, 1997;
NELSON; BROUNTS, 2012).

O grau de obstru¢do da intussuscepcdo e os efeitos fisiopatologicos resultantes
dependem do comprimento da por¢do invaginada. Se for curto, o fluxo sanguineo ¢ preservado
e a intussuscepcao ¢ uma obstrucao simples. Se for longo, o fluxo € ocluido, levando ao edema,
obstrucdo vascular adicional, formacao de aderéncias e necrose intestinal. Macroscopicamente,
a parede do intestino com intussuscep¢do encontra-se engrossada devido ao edema e,
histologicamente, apresenta trombos vasculares na submucosa e mucosa necrosada (MAIR, et
al., 2003). Clinicamente, o equino apresenta colica aguda e ndo-responsiva aos analgésicos

(NELSON; BROUNTS, 2012).
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3.2.2 Diagnostico

O diagnostico de intussuscepgdes cecais € complexo pela inespecificidade da
apresentacdo clinica, cujos sinais variam e sdo comuns a outras causas de abdome agudo.
Cavalos com intussuscepg¢ao cecal podem apresentar niveis de dor e anormalidades sistémicas
que variam de dor abdominal intensa, na sindrome aguda, a perda de peso, febre e colica leve
intermitente na sindrome cronica (NELSON; BROUNTS 2012; SHERLOCK, 2019).

Os achados do exame fisico dependerdo do grau de comprometimento vascular do
intussuscepto, podendo o animal estar sistemicamente estdvel ou apresentar choque
cardiovascular e sinais de endotoxemia. Na auscultacdo dos quadrantes direito superior e
inferior, pode ser identificado hipomotilidade. A natureza invaginada de uma intussuscepcao
apresenta sinais sugestivos no exame retal, podendo-se identificar uma massa palpavel na
regido dorsal direita do abdome, ndo ser possivel detectar o ceco ou haver dor durante a retragao
deste (ROSS, 1989; HUBERT et al., 2000; BELL; TEXTOR, 2010; NELSON; BROUNTS,
2012).

Como os sinais clinicos e o exame fisico ndo determinam o diagndstico definitivo da
colica por intussuscepcdo, exames complementares e laboratoriais, como sondagem
nasogastrica, abdominocentese e ultrassonografia transabdominal, sdo fundamentais para a
exclusdo dos diagnosticos diferenciais e determinacdo da necessidade de laparotomia
exploratoria (TAINTOR et al., 2004). No liquido peritoneal, os animais podem apresentar
aumento na contagem total de células nucleadas e proteinas totais, caracterizando um exsudato
e indicando peritonite associada a sindrome célica (NIETO et al., 2018; SHERLOCK, 2019).

No exame ultrassonografico transabdominal, fazendo cortes transversais do célon
ventral direito, pode ser possivel identificar a intussuscepcao através do 'sinal alvo', que ¢ a
imagem formada por anéis hiperecogénicos concéntricos, correspondentes a intussuscepcao,
separado por fluido intestinal hipoecodico dentro do limen cecal. O 4pice ou todo o ceco podem
ainda apresentar-se bem ecogénicos (TAINTOR et al., 2004; BELL; TEXTOR, 2010).

As intussuscepgdes cecocecais sao encontradas no abdome ventral direito porque o apice
¢ invaginado e deslocado da sua localizacdo normal. J4 a intussuscep¢do cecocolica fica
localizada na parte superior do quadrante abdominal direito porque o ceco invagina no coélon
ventral direito (DABAREINER; WHITE, 1997). Considerando a dificuldade de diagnostico
pré-operatorio das intussuscepgdes cecais, a laparotomia exploratoria motivada pela célica nao
responsiva a terapia medicamentosa, acaba servindo tanto para diagndstico definitivo quanto

para o tratamento (JOHSON, 1999).
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3.2.3 Tratamento

A correcdo cirurgica ¢ indicada em todos os casos de intussuscepg¢ao envolvendo o ceco.
A abordagem ¢ geralmente por meio de uma celiotomia mediana, € menos comumente pelo
flanco direito, devido ao acesso dos segmentos ser limitado por essa abordagem, utilizando
incisdo paracostal com ou sem ressec¢do da 17° ou 18" costela. Quando o abdome ¢ abordado,
estando o 4pice cecal invaginado no ceco ou no colon ventral direito, esse entdo nao sera visto.
Uma estrutura de massa firme correspondente ao ceco intussuscepto pode ser identificada
(TAINTOR et al., 2004; BELL et al., 2010; SHERLOCK, 2019)

A técnica utilizada para a reducdo de intussuscepg¢do envolvendo o ceco dependerd do
volume do intussuscepto, da capacidade de reduzir a intussuscep¢ao e o consequente grau de
comprometimento da parede intestinal. A depender da duracdo da intussuscepg¢do, o edema
cecal ou aderéncias seromusculares podem impedir a redu¢gdo manual da inversdo. Se o
intussuscepto puder ser reduzido, este geralmente estd comprometido e requer ressec¢do. Se o
ceco nao puder ser exteriorizado completamente, este ¢ entdo seccionado proximal a parede
comprometida. A tiflectomia deve entdo ser fechada com duas camadas de suturas, sendo a
primeira em padrdo invaginante, ou de aposi¢do, e a segunda invariavelmente invaginante. Um
fio sintético absorvivel 0 pode ser utilizado em ambas linhas de sutura. Os vasos laterais e
mediais da por¢ao cecal a ser removida sdo duplamente ligados com sutura absorvivel 0 ou 2-
0 (DABAREINER; WHITE, 1997; SHERLOCK, 2019). Apds os 6rgaos serem reposicionados
na cavidade peritoneal, a parede abdominal ¢ suturada em trés camadas de forma convencional
de acordo com a celiotomia utilizada (HUBERT et al., 2000).

No pos-operatorio, o cavalo recebe fluidoterapia intravenosa, antimicrobianos de amplo
espectro e anti-inflamatorios. A duragdo da terapia medicamentosa dependerd da recuperacao
do animal submetido a amputagdo cecal parcial, podendo necessitar de um curso mais longo
de pds-operatorio. No caso de intussuscepgdo, o animal fica alguns dias de jejum e deve voltar

a se alimentar gradativamente (ALISSON, 1997; NELSON et al., 2012; SHERLOCK, 2019).

3.2.4 Prognostico

O progndstico depende da quantidade de ceco invaginado, da extensdo do intestino
necrotico, da ocorréncia de contaminagdo na cirurgia e da experiéncia do cirurgido.
(EDWARDS, 1986; SHERLOOCK, 2019). Geralmente, a taxa de sobrevivéncia de cavalos
submetidos a cirurgia para corre¢do de intussuscep¢ao de intestino grosso € boa cerca de 83%
(NELSON; BROUNTS, 2012). No entanto, podem ocorrer complicagdes apds a cirurgia. A
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endotoxemia, que acomete cerca de 40% dos animais com quadro de cdlica, tem como
consequéncia a sepse e a resposta inflamatoria sistémica que causa vasodilatagao, reducdo do
volume intravascular e metabolismo aumentado (BERGAMASCHI et al., 2015).

Complicagdes pos-operatdrias também incluem ileo paralitico, peritonite, infec¢des incisionais

e colicas recorrentes (SHERLOCK, 2019).
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4. INTUSSUSCEPCAO CECO CECAL EM UM EQUINO — RELATO DE CASO

Embora as intussuscepcdes ndo sejam as causas mais comuns de colica em equinos, elas
requerem de um encaminhamento rapido ao tratamento cirirgico para garantir a sobrevivéncia
do animal. Considerando a incidéncia baixa da intussuscepc¢do cecal e as limitacdes para o
diagnostico preciso de intussuscepgdes em equinos, a suspeita desta enfermidade ndo costuma
entrar na primeira lista de diagnosticos diferenciais de um cavalo com sindrome coélica. Por isso,
os indicativos de colica cirargica devem ser o mais prontamente identificados para aumentar o
sucesso terapéutico nesses casos. O presente trabalho relata um caso de intussuscepcao ceco-

cecal em um equino e discute as abordagens diagnoésticas e terapéuticas realizadas.

4.1 DESCRICAO DO CASO

Uma égua, Brasileiro de Hipismo, de 400 kg, foi atendida apds encaminhamento
veterindrio com historico de célica havia quadro dias. Segundo as informagdes fornecidas pelo
profissional, ap6s o inicio do tratamento para babesiose com dipropionato de imidocarb, por via
intramuscular (IM), o animal apresentou diarreia e sinais de hipermotilidade intestinal. Na
ocasido, a égua recebeu fluidoterapia com solucao de Ringer com lactato, flunixina meglumina
(1,1 mgkg”, IM, sid, por 4 dias) e antibioticoterapia com gentamicina (6,6 mg.kg", IV, bid,
por 4 dias) e penicilina (30.000 ULkg™, IM, bid, por 4 dias). Houve uma melhora clinica nos
dois dias subsequentes ao inicio do protocolo terapéutico instituido, quando entdo o animal
apresentou novo episodio de desconforto abdominal, hipomotilidade nos quatro quadrantes de
auscultagdo e sinais de dor intensa — olhando o flanco e rolando e cavando no chdao. Com o
quadro de anorexia e ndo havendo resposta ao tratamento analgésico feito com flunixina
meglumina e detomidina, a paciente foi encaminhada para o HV-UFMG.

Na avaliagdo fisica, em estacdo, a paciente encontrava-se com frequéncia cardiaca de 55
batimentos por minuto, frequéncia respiratéria de 40 movimentos respiratdrios por minuto,
tempo de preenchimento capilar (TPC) de trés segundos, grau de desidratagdo de 8%, e
hipomotilidade nos quatro quadrantes. Os demais parametros fisioldgicos avaliados nao
apresentaram alteragcdes (ANEXO 1). Na palpagdo retal, a paciente apresentou dor e foi possivel
identificar uma massa cecal compactada, ectopia da ténia medial do ceco na posic¢ao transversa
no abdomen, intestino delgado distendido e palpavel e acumulo de fezes ressecadas e

endurecidas na ampola retal.
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Na sondagem nasogastrica, obteve-se aproximadamente 10 litros de liquido de
coloracdo escura, pH alcalino, odor fétido e gas. Na abdominocentese, feita na regido da linha
alba caudal a apofise xifoide, foi obtido liquido peritoneal com caracteristicas de exsudato,
contendo com elevada concentracdo de proteinas (3,0 g/dL), presenca de hemaécias (4.450/uL)
e células nucleadas acima dos valores de referéncia (8.000/uL; ANEXO 2).

Além da andlise do liquido peritoneal, realizou-se hemograma e exames bioquimicos.
Nao houve alteracdo significativa do eritrograma (ANEXO 3), mas o leucograma apresentou
uma discreta leucopenia (5.100 (/mm?); ANEXO 4). Os resultados dos exames bioquimicos
revelaram leve hiperglicemia (167,86 mg/dL) e discreto aumento da atividade da enzima AST
(406,4 U/L; ANEXO 5).

Mediante aos achados, a suspeita foi de compactagdo de ceco, sendo a paciente
encaminhada a laparotomia para explora¢do da cavidade, estabelecimento do diagnostico
definitivo e corre¢do cirurgica.

No pré-cirirgico, o animal recebeu anti-inflamatério nao esteroidal (flunixina
meglumina, 1,1 mgkg’', IV), antibioticoterapia associando um B-lactimico (penicilina
benzatina, 30.000 ULkg™", IM) com um aminoglicosideo (gentamicina, 6,6 mg.kg™, IV) e soro
antitetanico comercial (Vencosat®, 5.000 UI, IM). Além da medicacado, a égua recebeu banho
prévio com agua e iodopovidona degermante 10%, e lavagem da cavidade oral, com o intuito
diminuir o risco de contaminag¢do durante o procedimento cirurgico.

Na sala de indugdo anestésica, realizou-se a medicacao pré-anestésica com detomidina
(10 meg.kg™, IV) e a indugdo com cetamina (2,5 mg.kg™, IV), diazepam (0,05 mg.kg™, IV) e
morfina (0,1 mg kg™, IV). J4 no centro cirtrgico, apos a intubagdo orotraqueal, a anestesia geral
foi mantida com vaporizagao de isoflurano em oxigénio a 100% e infusdo intravenosa continua
de lidocaina (50 mcgkg'.min") e detomidina (5 meg.kg'.h™"). Em decubito dorsal, apos a
tricotomia xifoptiibica do abdome, com extensdo de 30 cm para cada lado da linha média ventral,
foi realizada antissepsia com clorexidina degermante a 2% e alcoodlica a 0,5%. Os cascos do
animal foram envoltos por algoddo embebido em tintura de iodo a 10% e cobertos com botas
de protecdo, para limitacdo da contaminagao (Figura 4).

Apds colocagdo dos panos de campo, iniciou-se a laparotomia mediana pré-
retroumbilical com extensdo de aproximadamente 30 cm. Com o acesso da cavidade abdominal,
constatou-se a ectopia do ceco, sendo o mesmo ndo visualizado em sua topografia normal.
Durante a exploragao da cavidade, identificou-se liquido peritoneal amarelo-avermelhado, algas

do intestino delgado congestas com coloragdo rosea escura, colon ventral direito com
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hipomotilidade e flexura pélvica contendo petéquias e contetido moldavel sugestivo de ser de

origem cecal (Figura 5).

Figura 4 — Equino em dectbito dorsal sendo preparado para laparotomia: tricotomia ampla na regido abdominal e
antissepsia prévia (seta vermelha); cascos envoltos por botas de protegao (seta azul).

Figura 5 — Laparatomia exploratoria em égua com intussuscepgdo cecocecal. A: colon ventral direito com contetido
moldavel. B: petéquias na flexura pélvica (setas).
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Com a ampliacdo da incisdo caudalmente, as pregas ceco-cdlica e ileocecal foram
encontradas, visualizando-se a intussuscepgao cecocecal que se estendia do 4pice do ceco até o
terco distal do corpo cecal. Nao houve mensuragdo do tamanho exato da intussuscepgao. Apos

desfeita a intussuscep¢do manualmente (Figura 6), notou-se que a viabilidade do apice cecal

estava comprometida, com areas enegrecidas e isquémicas (Figura 7), optando-se por realizagdo

de tiflectomia parcial.
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Figura 6 — Ceco Laparotomia exploratoria em égua com intussuscepc¢do cecocecal. O apice do ceco apresenta
areas enegrecidas (setas vermelhas), caracterizando trombose e isquemia.

-7

Figura 7 — Redu¢do manual de intussuscepgdo cecocecal em uma égua. A: Apice cecal invaginado no corpo cecal,
com palpagdo ¢ medi¢do do tamanho da intussuscep¢do. B: Inicio da redu¢do com posicionamento dos dedos

sentido contrario a invaginagdo. C: Tragdo manual leve do corpo cecal até parte distal do apice. D: Apice
desenvaginado do corpo do cecal, intussuscepcdo desfeita.
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O ceco foi isolado da cavidade abdominal, os vasos sanguineos laterais ¢ mediais da
parte comprometida foram ligados com fio poliglecaprona 0 e efetuou-se a tiflectomia de parte
do corpo e do 4pice do ceco (Figura 8). Procedeu-se com a enterorrafia (Figura 9) fazendo o
primeiro plano de sutura em padrdo simples continuo, utilizando fio poliglactina 910, nimero
1, e o segundo plano de sutura em padrao cushing com poliglecaprona 0. O ceco foi lavado e

reposicionado na cavidade.

Figura 8 — Laparotomia exploratoria em égua com intussuscepgdo cecocecal. A: Ceco isolado e enterotomia com
drenagem de conteudo. B: Parte do corpo e apice do ceco apos tiflectomia parcial.

\ x »
. WD 00 i S
Figura 9 — Tiflectomia parcial em égua com intussuscepgdo ceco-cecal. A: primeira camada da enterorrafia com
padrdo de sutura simples continuo. B: segunda camada de sutura em padrdo Cushing.
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Antes da laparorrafia, explorou-se a cavidade abdominal. Ndo havendo outras
alteragdes, a laparorrafia foi realizada convencionalmente em trés camadas separadas, todas em
padrdo simples continuo. O peritonio e a musculatura foram fechados com acido poliglicélico
6, o subcutaneo com poliglecaprone 2-0 e a pele com nylon 2-0. Uma compressa estéril foi

suturada sobre a sutura de pele a fim de proteger a ferida cirurgica (Figura 10B).

Figura 10 — Corregdo cirirgica de intussuscepgdo cecocecal. Em A, sintese
da pele com padrao simples continuo; em B, sutura da compressa estéril para
protecdo da ferida cirurgica.

Ao término da cirurgia, o animal foi transportado para a sala de recuperacdo anestésica
onde ficou por 30 minutos até conseguir levantar-se. Nas primeiras 48 horas apos a cirurgia, o
animal foi mantido em jejum alimentar, havendo a introdugdo gradual de feno molhado apos
este periodo. A medica¢do pos-operatdria (ANEXO 6) consistiu de antibioticoterapia com
penicilina (30.000 ULkg™", IM, sid, por sete dias), metronidazol (15 mg.kg™, IV, bid, por trés
dias) e gentamicina (6,6 mgkg", IV, sid, por cinco dias); anti-inflamatorio ndo esteroidal
flunixina meglumina (1,1 mg.kg™, IV, bid, por cinco dias e 0,25 mgkg”, IV, qgid, por cinco
dias); anticoagulante heparina (30 ULkg™, SC, tid, por cinco dias), para prevengio de aderéncias
e formagdo de trombos; inibidor da bomba de prétons omeprazol (4 mg.kg™', VO, sid, por cinco
dias), para a diminuicdo da excrecdo de acido cloridrico e prevencdo de tlceras gastricas, e 40
litros de fluidoterapia com solugdo de Ringer com lactato (IV), administrados durante as

primeiras 48 horas ap0s cirurgia.
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A paciente permaneceu internada durante sete dias e diariamente a ferida cirargica foi
limpa com gaze estéril, clorexidine alcodlica 0,5% e rifampicina spray. Apos os sete dias, o
animal recebeu alta tendo como prescrigdo medicamentosa a administragdo de penicilina
(30.000 ULkg™, IM, sid, por trés dias) e omeprazol (4 mgkg™', VO, sid, por cinco dias) e
recomendacdo de limpeza diaria da ferida cirurgica na propriedade, sob supervisdo ou
realizacdo da médica veterindria do haras até a retirada dos pontos. O paciente teve boa

recuperagdo, ndo apresentando novos quadros de sindrome colica nas semanas subsequentes.

4.2 DISCUSSAO

O ceco nos equinos ¢ bem desenvolvido, estando sujeito a disturbios, como
intussuscepgdes, que podem ser cecocecais ou ceco-cOlicas. A maior incidéncia de
intussuscepgoes cecais ¢ descrita em cavalos de raca (SHERLOCK et al., 2019) e com menos
de trés anos (MARTIN et al., 1996). O animal do caso era da raga Brasileiro de Hipismo, porém
diverge da literatura em relacdo a idade comum de ocorréncia, pois 0 mesmo era adulto de oito
anos de idade.

Embora as causas de intussuscepcdes cecais ndo se encontram muito bem esclarecidas,
sabe-se que o que mais predispde ¢ a perturbacdo da motilidade cecal. Além de endoparasitoses,
repentinas alteracdes de dieta sem o processo de adaptagdo e transicdo, tiflocolites e
administracdo de alguns farmacos sdo fatores que podem alterar a motilidade cecal
(SHERLOCK et al., 2019; NELSON; BROUNTS, 2012). Os primeiros sinais de célica na égua
do caso descrito iniciaram apds o uso do dipropionato de imidocarb para tratamento de
babesiose. A hipermotilidade intestinal ¢ descrita como efeito colateral do imidocarb por ser
um carbamato que inibe reversivelmente a atividade da enzima colinesterase. A
neurotransmissao colinérgica, que deveria ser cessada com a hidrolizacao da acetilcolina (Ach)
pela colinesterase, promove acimulo de Ach nos receptores, mantendo o estimulo contratil por
mais tempo. Embora vérias sinapses possuam receptores colinérgicos, o sistema
parassimpatico, que estimula o peristaltismo intestinal, tem a Ach como neurotransmissor em
fibras colinérgicas pré e pos-ganglionares, atuando também diretamente sobre a musculatura
lisa e plexo mioentérico (DONNELLAN et al., 2013). As fortes contragdes do musculo liso,
com efeito maior no intestino grosso, € a dor abdominal causada por estes espasmos intestinais
tém sido associadas a cdlicas leves e graves com o uso de imidocarb (REGO, 2008). Este efeito
colateral do imidocarb tem levado a associacdo do seu uso a anticolinérgicos antimuscarinicos

como atropina, glicopirrolato e escopolamina (DONNELAN et al., 2013; ABUTARBUSH et
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al., 2013). A atropina, glicopirrolato e escopolamina se ligam aos receptores muscarinicos,
bloqueando a acdo da Ach. Estes farmacos sdo utilizados como antiespasmodicos, reduzindo a
amplitude e frequéncia das contragdes peristalticas, relaxando a musculatura lisa e bloqueando
a atividade motora excessiva induzida por medicamentos parassimpaticomiméticos (VITAL;
ACCO, 2017).

Donnellan e cobolaboradores (2013) demonstraram que o uso da atropina ou do
glicopirrolato antes da administracdo do imidocarb reduziu a gravidade dos efeitos adversos,
diminuindo a hipermotilidade e a indu¢do de dor abdominal. Abutarbush e colaboradores
(2013), avaliando os efeitos adversos do imidocarb com o uso prévio da atropina, da flunixina
megluimina, e da combinagdo do brometo de butilescopolamina com metamizole, observaram
a redugdo dos efeitos colaterais do imidocarb mais consistentemente com a associacdo da
bultilescopolamina com metimazole. Este efeito sinérgico da juncdo da acdo da
butilescopolamida, que antagoniza competitivamente a Ach nos receptores muscarinicos, junto
a acdo do metamizole, que inibe a ciclooxigenase-3 e atua como analgésico e antipirético, na
hipermotilidade do trato gastrointestinal tem sido discutido também por outros autores
(TASAKA, 2017; VITAL; ACCO, 2017).

No caso relatado, o uso do imidocarb ndo foi associado a nenhum farmaco
anticolinérgico ou antiespasmodico, podendo ter predisposto ao desenvolvimento da
intussuscepg¢ao cecal por ocorréncia de hipermotilidade, simultaneamente observada com a
diarreia e a sindrome colica.

Outro fator a ser considerado em conjunto ao uso de imidocarb, na etiopatogenia deste
caso, ¢ a administragdo do analgésico detomidina. Sendo um farmaco a2-adrenérgico atuando
no sistema simpatico, seu efeito inclui diminuicdo da motilidade intestinal e relaxamento
muscular (SPINOSA; GORNIAK, 2017). Considerando que no ceco, suas por¢des possuem
distribuicao de fibras simpaticas e parassimpaticas (FENGER et al., 2000; MURRAY, 2001;
VAN HOOGMOED, 2003), o efeito das drogas utilizadas na paciente pode ter contribuido para
um desalinhamento entre relaxamento e contracdo intestinal, favorecendo o desenvolvimento
da intussuscepgao.

A partir da evolucdo do quadro, a intussuscep¢ao cecal pode ser considerada aguda,
subaguda ou cronica. Os sinais clinicos dos quadros agudos sdo fortes dores abdominais ndo
responsivas a medicacdo, precisando de intervengdo cirurgica imediata. Na intussuscep¢ao
subaguda, os sinais clinicos persistem de trés a oito dias. Nas cronicas, os sinais duram em
média seis dias, embora possam persistir at¢ 120 dias, caracterizados por colicas leves, fezes

escassas, presenca de febre intermitente e perda de peso (MAIR; HILLYER, 1997; WILSON,
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2012; MOORE, 2017). O quadro clinico da paciente foi caracterizado como um quadro
subagudo a agudo devido a apresentacdao dos sinais e em relacdo ao tempo de apresentagdo.
Quando recebeu encaminhamento, a égua j& apresentava desidratagdo moderada com TPC de
trés segundos e colica ndo responsiva a medicagdo analgésica.

Na busca pelo diagndstico, os resultados obtidos com a sondagem nasogastrica, palpacao
retal e avaliagdo do liquido peritoneal foram compativeis com os encontrados em processos
intestinais obstrutivos (SHERLOCK, 2019). O liquido obtido por sondagem nasogéstrica
evidenciou refluxo enterogastrico, comumente observado em equinos com intussuscepcao de
intestino grosso (BORCHARTT et al., 2017). Durante a palpacao retal da paciente, identificou-
se uma compactacao cecal e um posicionamento da ténia medial do ceco em posi¢do transversa
no abdomen, evidenciando ectopia cecal. A palpacdo de uma estrutura semelhante a massa ou
de paredes intestinais com aspecto edematoso na base do ceco e na regido do célon dorsal direito
tem sido descrita na ocorréncia de intussuscep¢des cecais (MAIR et al., 2000; SHERLOCK,
2019). Estudos relatam ainda que, além de dor a palpacdo, nas intussuscepgdes cecais, 0 ceco
pode ndo ser passivel de palpag¢do adequada e o intestino delgado pode apresentar-se dilatado e
palpavel (MARTIN, 1996; GAUGHAN, 2000; MAIR et al., 2000), conforme o encontrado
neste caso.

Na abdominocentese da paciente, o liquido peritoneal analisado foi caracterizado como
exsudato por ter concentracdo de células nucleadas e proteinas acima dos valores de referéncia.
Estes parametros caracterizam um processo inflamatério (peritonite), comumente
diagnosticado em sindromes coélicas causadas por obstrugdes extra luminais, intussuscepgdes
de intestino grosso, abcessos abdominais, entre outras causas (NIETO et al., 2018; SHAPPELL
et al., 1988). Embora ndo realizada na paciente no inicio dos sinais, a andlise seriada do liquido
peritoneal permite a avaliacdo da evolugdo da enfermidade e da urgéncia na realizagdo da
celiotomia exploratoria (JOHNSON et al., 1999).

O leucograma apresentou uma leve leucopenia, podendo ser devido a endotoxemia
associada ao caso ou devido a migragao de leucocitos para o foco inflamatério, considerando a
presengca de enterite e peritonite (THOMASSIAN, 2005). Os demais parametros foram
inespecificos. O exame ultrassonografico, que pode auxiliar no diagnostico de intussuscepcao
cecal com a visualizagdo das camadas intestinais envolvidas formando uma imagem em anéis
como a de um “alvo”, ndo pode ser realizado devido a auséncia do equipamento que encontrava-
se em manuten¢do (BERNARD et al., 1989; TAYTOR et al., 2004).

Sob anestesia geral, a abordagem cirurgica permitiu a identificacdo do ceco que estava

com aspecto firme e semelhante a uma massa, ndo permitindo sua exteriorizagao por completo.
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A exploragdo e a dificuldade de encontrar o apice cecal permitiu a identificagdo da
intussuscepcao cecocecal. No caso relatado, a intussuscepgao chegou até o terco distal do corpo
do ceco, sendo que em alguns casos, o apice do ceco invaginado pode se estender até a base
(EPSTEIN, 2012). Optou-se pela técnica de reducdo manual da intussuscep¢ao, alcancada com
a aplicacdo de tragdo leve e suave, na forma de massagem, na parte intussuscepta. Esta técnica,
relatada como bem-sucedida em 33% dos casos, pode levar até 30 minutos para ser executada
(SHERLOCK, 2019. Nesse caso, a técnica realizada logo apds o isolamento do o6rgao, foi o
suficiente para desfazer a intussuscep¢do, em aproximadamente 15 minutos. A identificacio
do comprometimento vascular na parede do apice cecal e de areas de desvitalizagdo e possivel
necrose levou a optar-se pela realizacdo de tiflectomia parcial para a remocao dessas areas
atingidas. Apo6s a tiflectomia parcial, espera-se que a funcdo do 6rgdo permaneca na por¢ao
ndo retirada, sendo recomendada cautela na alimentacdo de animais submetidos a esse
procedimento (ROSS et al., 1989; MOORE; HARDY, 2017; SHERLOCK, 2019).

O periodo pos-operatério de 10 dias seguiu o objetivo de combater a dor e diminuir as
possiveis complicagdes relacionadas com contaminagdo e endotoxemia (SHERLOCK, 2019).
A paciente ficou uma semana internada sob cuidados intensivos e obteve boa evolug¢do no pos-
cirargico, sem complicacoes. Com a alta médica, a paciente recebeu o tratamento na
propriedade, sob os cuidados do médico veterindrio responsavel do local.

No caso relatado, considerou-se a impactacdo cecal como a principal suspeita da colica.
Embora ndo fosse a causa, a conduta de encaminhar o paciente a cirurgia, baseada nos sinais
clinicos de cdlica ndo-responsiva a terapia medicamentosa e aos achados nos exames fisico e
complementares, permitiu que o diagnostico fosse estabelecido e a causa tratada. Assim, a
conduta clinica se mostrou imprescindivel para o tratamento de uma afeccdo considerada

dependente de procedimento cirturgico (SHERLOCK, 2019; JOHSON et al.,1999).

4.3 CONCLUSAO

O sucesso do tratamento da intussuscep¢ao cecocecal no caso relatado foi possivel pela
acdo conjunta dos profissionais no diagnostico e decisdo pelo tratamento cirurgico, associada
as manobras assertivas no trans- e peri-operatorio. Considerando o aspecto multifatorial e a
resposta individual do paciente na etiopatogenia das intussuscepgdes, o estudo da
morfofisiologia e farmacologia se mostra crucial para o entendimento das medidas preventivas

desta afeccdo.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O ESO permitiu o aprimoramento do raciocinio clinico e da interpretagdo dos sinais e
alteracdes apresentadas pelos pacientes com o diagndstico final, possibilitou a discussdo técnica
dos casos acompanhados com profissionais experientes na area de grandes animais e
proporcionou o desenvolvimento e aperfeicoamento de habilidades praticas necessarias ao
exercicio da clinica e cirurgia veterinarias.

Durante os meses de estdgio nas duas institui¢des de ensino, foram presenciados casos
raros e comuns na rotina, possibilitando a aquisicdo de experiéncias e aprofundamento de
conhecimento na area. O estagio sendo realizado em outros estados, possibilitou o acesso a
diferentes estruturas, realidades e abordagens contribuindo para o aprendizado pratico somando
aos conhecimentos teoricos adquiridos na graduacdo. Portanto, ¢ de suma importancia desta

etapa para a formagdo do profissional em Medicina Veterinaria.
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ANEXO 1 — Parametros avaliados durante o exame fisico geral do paciente realizado no dia

ANEXOS

28/08/2019 em paciente equino atendido durante o estagio curricular supervisionado realizado

no setor de Cirurgia de Grandes Animais do Hospital Veterinario da Universidade Federal de

Minas Gerais.

PARAMETRO RESULTADO VALORES DE REFERENCIA*
Frequéncia cardiaca 55 BPM 28-40 BPM
Frequéncia respiratoria 40 RPM 8-16 RPM
Tempo de perfusdo capilar 3” 1-2"

Coloragao de mucosas

Roéseas com halo toxémico

Roésea clara e brilhante

Motilidade intestinal Hipomotilidade em todos os Normotilidade
quadrantes
Temperatura retal 38,0°C 37,5-38,5°C

Linfonodos Nao reativos Nao reativos
Grau de desidratagdo 8% 5-10%
Pulso Discreto Discreto
Estado nutricional Normal Caquético, magro, normal, gordo e
obeso
Postura Estacdo Sem referéncia

* Adaptado de FEITOSA (2000).
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ANEXO 2 — Resultado referente a andlise do liquido peritoneal coletado em paciente equino
atendido durante o Estagio Curricular Supervisionado realizado no setor de Cirurgia de Grandes
Animais do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Minas Gerais em agosto de 2019.

R VALORES DE
PARAMETRO RESULTADO REFERENCIA*
Aspecto Limpido Limpido
Cor Amarelo Amarelo palido
Densidade Especifica 1025 g/mL 1029-1035 g/mL
Proteinas 3,0 g/dL <2,5 g/dL.
Concentra‘(; Ao de 4450 /uL Ausentes
hemacias
Concentracao de células
8300/uL <5000/pL

nucleadas

Avaliacao Morfologica

Neutroéfilos (75%), linfocitos (25%), e

concentracao de células mesoteliais

e/ou macréfagos.

Neutrofilos: 20-90%
Células mononucleares:
5-60%
Linfé6citos: 0-35%

* Adaptado de FEITOSA (2000).
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ANEXO 4 — Resultado do eritrograma em paciente equino atendido durante o Estdgio
Curricular Supervisionado realizado no setor de Cirurgia de Grandes Animais do Hospital
Veterinario da Universidade Federal de Minas Gerais em agosto de 2019.

VARIAVEL (unidade de medida) RESULTADO K];AFL&?;? c]ﬁ
Hemoglobina (%)2 11,9 11,0-17,0
Hematécrito (%)’ 35 32,0 -47,0
VCM (fL)? 43,48 37,0 - 59,0
CHCM (%)’ 34,00 30,0 - 36,0
HCM (pg)* 14,78 15,0-17,0

"Milhdes de hemacias por milimetro cubico; > Porcentagem; ° Unidade de fentolitro; * Picogramas

* Adaptado de FEITOSA (2000).
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ANEXO 5 — Resultado do leucograma realizado em paciente equino atendido durante o Estagio
Curricular Supervisionado realizado no setor de Cirurgia de Grandes Animais do Hospital
Veterinario da Universidade Federal de Minas Gerais em agosto de 2019.

VARIAVEL (unidade de medida) RESULTADO VALOl}ES DE
REFERENCIA*
Leucocitos Totais (/mm?)’ 5.100 5.200 - 13.900
Mielécito (/mm?) 0 0
Metamielécitos (/mm?) 0 0
Bastonetes (/mm?) 0 0-100
Segmentados (/mm?) 2.754 2.200 — 8.500
Linfocitos (/mm?) 2.040 1.500 —7.700
Monécitos (/mm?) 306 0 100 — 1.000
Eosinéfilos (/mm?) 0 100 —1.000
Baséfilos (/mm?) 224 0-290
Plaquetas (x10°/mm?) 120 - 256
Fibrinogénio (mg/dL)’ 200 100 — 400
Proteina Plasmatica (g/dL)3 6,0 6,0 -38,0

"Milimetro ctbico;” Miligrama por decilitro; > Grama por decilitro.

* Adaptado de FEITOSA (2000).
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ANEXO 6 — Resultado de exames bioquimicos realizados em paciente equino atendido durante
o Estagio Curricular Supervisionado realizado no setor de Cirurgia de Grandes Animais do
Hospital Veterinario da Universidade Federal de Minas Gerais em agosto de 2019.

VARIAVEL (unidade de medida) RESULTADO I:IE‘;“F];E%%ENSC??*
Ureia (mg/dL)’ 28,49 21,4 —-51,5

Creatinina (mg/dL)’ 1,23 0,4 -22
ALT' (U/L)® 23,8 3 -23

AST?(U/L)° 406,4 226 —366

FA® (U/LY 136,6 86 —295
GGT* (U/L) 13,2 6 —32
GLICOSE (mg/dL)’ 16,86 62 — 134

PROTEINA TOTAL (g/dL)° 5,78 6—38

ALBUMINA (g/dL)* 3,30 2,4-4,1
GLOBULINAS (g/dL)* 2,68 2,6 - 4,0

! Alanina Aminotransferase; 2 AspartatoAminotransferase; 3 Fosfatase Alcalina; 4Gamaglutamiltransferase;5
Miligrama por decilitro; ® Grama por decilitro; ’ Unidade por litro.
* Adaptado de FEITOSA (2000).
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ANEXO 7 — Protocolo medicamentoso utilizado no pos-operatdrio imediato no paciente
equino submetido a procedimento cirtirgico de célica atendido durante o Estagio Curricular
Supervisionado realizado no setor de Cirurgia de Grandes Animais do Hospital Veterinario
da Universidade Federal de Minas Gerais em agosto de 2019.

Dia

ANTIBIOTICOS

Penicilina - 30.000 Ul/kg,
IM/SID

Metronidazol - 15 mg/kg,
IV/BID

Gentamicina 10% - 6,6 mg/kg,
IV/SID

Penicilina — 30.000 Ul/kg,
IM/SID

Metronidazol- 15 mg/kg,
IV/BID

Gentamicina 10% - 6,6 mg/kg,
IV/SID

Penicilina - 30.000 Ul/kg,
IM/SID

Metronidazol - 15 mg/kg,
IV/BID

Gentamicina 10% - 6,6 mg/kg,
IV/SID

Penicilina - 30.000 Ul/kg,
IM/SID

Gentamicina 10% - 6,6 mg/kg,
IV/SID

Penicilina - 30.000 Ul/kg,
IM/SID

Gentamicina 10% - 6,6 mg/kg,
IV/SID

Penicilina - 30.000 Ul/kg,
IM/SID

Penicilina - 30.000 Ul/kg,
IM/SID

AINE

Flunixin Meglumine
- 1,1 mg/kg, IV/BID
e 0,25 mg/kg,
IV/QID

Flunixin Meglumine
- 1,1 mg/kg, IV/BID
e 0,25 mg/kg,
IV/QID

Flunixin Meglumine
- 1,1 mg/kg, IV/BID
e 0,25 mg/kg,
IV/QID

Flunixin Meglumine
- 1,1 mg/kg, IV/BID
e 0,25 mg/kg,
IV/QID

Flunixin Meglumine
- 1,1 mg/kg, IV/BID
e 0,25 mg/kg,
IV/QID

Anticoagulante

Heparina - 30
Ulkg, SC/TID

Heparina - 30
Ulkg, SC/TID

Heparina - 30
Ulkg, SC/TID

Heparina - 30
Ulkg, SC/TID

Heparina - 30
Ulkg, SC/TID

Inibidores da bomba de
protons

Omeprazol — 4mg/kg,
VO/SID

Omeprazol — 4 mg/kg,
VO/SID

Omeprazol — 4 mg/kg,
VO/SID

Omeprazol — 4 mg/kg,
VO/SID

Omeprazol — 4 mg/kg,
VO/SID
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