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COLICSYNDROME DUE TOVOLVULUS NODOSUS INANADULT HORSE - CASE REPORT
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RESUMO

A colica ¢ a afeccdo do trato gastrointestinal mais comum em equinos, tendo diferentes origens e causas.
Dentre estas, o volvulus nodosus ¢ uma condi¢do que raramente acomete equinos adultos, sendo mais comum
em potros de 2 a 7 meses de idade. Tal enfermidade consiste na rotag@o do intestino delgado em torno de si
mesmo, podendo formar uma bolsa mesentérica e um no intestinal. Casos como esse sdo prejudiciais para a
criagdo de equideos pois muitos dos pacientes evoluem a dbito e a cirurgia para solugdo do quadro é de alto
valor monetario. No caso relatado o cavalo, da raga Brasileiro de Hipismo, apresentava sinais de dor abdomi-
nal e foi enviado ao hospital veterinario. Ao ser admitido, foi submetido a exame clinico, onde foi verificada
a necessidade de intervengdo cirirgica. Foi realizada a celiotomia exploratoria e constatada a presenca de
volvulos nodosos. Solucionado o problema, o pds-cirargico foi feito no proprio hospital, € ndo houve grandes
intercorréncias, utilizando de antibioticoterapia e analgésicos. O animal recebeu alta médica depois de 15 dias.
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ABSTRACT

Volvulus nodosus is a condition that rarely affects adult horses, being more common in foals aged 2 to 7
months. This disease consists of the rotation of the small intestine around itself, which can form a mesenteric
pouch and an intestinal knot. Cases like this are harmful to equine breeding as many of the patients die and
surgery to resolve the condition has a high monetary value. In the case reported, the horse, of the Brazilian
Equestrian breed, showed signs of colic. Upon arriving at the HDM Horse Service hospital, he underwent a
clinical examination, where it was determined that it was a surgical case. An exploratory celiotomy was per-
formed and the presence of knotted volvulus was noted. Once the problem was resolved, post-surgical treat-
ment was carried out in the hospital itself, using antibiotic therapy and analgesics. The animal was medically
discharged in 15 days.
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INTRODUCAO

O processo digestivo dos equinos tem seu inicio na apreensdo de alimentos. Tendo em vista isso, € im-
perativo destacar a regido da boca, onde se encontram os labios, dentes, lingua, glandulas salivares e o palato
duro (1). Logo em seguida temos duas estruturas tubulares conhecidas como faringe e esdfago. A primeira faz
parte tanto da respiragdo quanto da degluti¢do. Ela é responsavel por levar o alimento ingerido até o es6fago
que, por sua vez, conduz o material deglutido até o estdomago (2). O estdmago dos equinos possui um esfincter
chamado cardia, de desenvolvimento elevado que associada a entrada obliqua do es6fago impedem a regurgi-
tagdo. Além disso, a capacidade volumétrica do estdmago ¢é baixa, aceitando apenas de 5 a 15 litros, inferior a
outras espécies (3). O estomago possui duas partes: a direita, ou pilodrica, estreita e conectada ao duodeno, e a
esquerda, maior, que inclui o fundo e o corpo. Internamente, divide-se em regides glandular e ndo glandular,
sendo a ndo glandular responsével pelo fundo e parte do corpo (4). O intestino delgado ¢ composto por trés
partes: duodeno, jejuno ¢ ileo, totalizando cerca de 20 metros de comprimento. Sua mucosa possui vilosida-
des e microvilosidades, que aumentam a superficie de absorgdo. Além disso, contém células calciformes e
glandulas que secretam muco e suco entérico. O peristaltismo, realizado pela camada muscular lisa abaixo da
mucosa, mistura o conteido e proporciona um transporte de cerca de 20 centimetros por minuto (5) O duodeno
¢ a porcdo inicial do intestino delgado, com cerca de 1 metro de comprimento e formato semelhante a uma
ferradura, sendo a parte fixa do intestino. Fixado pelo mesoduodeno, recebe os ductos pancreatico e biliar a
15 centimetros do piloro. Sua por¢do descendente contorna o figado, rim direito e ceco, enquanto a al¢a duo-
denal ascendente passa pela base do ceco, cruzando o plano mediano e se posicionando sobre o rim esquerdo
(6) O jejuno, segmento final do duodeno, ¢ a parte mais extensa e mével do intestino delgado, gracas a longa
extensdo do mesojejuno. O mesentério, que suspende o jejuno-ileal, também contribui para essa mobilidade.
A raiz mesentérica, em formato de cacho, conecta-se a aorta e contém linfaticos intestinais € a artéria mesen-
térica cranial (3). O ileo € um segmento curto que consegue ser diferenciado das outras partes por conta do
espessamento de suas paredes, que confere ao mesmo uma consisténcia mais firme (4) O intestino grosso vai
do final do ileo até o anus, comecando pelo ceco, uma estrutura em forma de saco cego com capacidade de 25
a 30 litros. O ceco tem a base fixa e o apice livre. Na jun¢@o com o ileo, ha o esfincter ileal, e na conexao com
o c6lon, a valva cecocdlica, ambas com camadas musculares espessas (6). O ceco é a cAmara fermentativa dos
cavalos, promovendo a transformacgdo e aproveitamento das fibras (2). Apds o ceco, o colon se divide em colon
maior e menor. O colon maior inclui o ascendente e transverso, comegando na valvula cecocoélica. O célon
ventral direito se conecta a flexura diafragmadtica e ao c6lon ventral esquerdo, enquanto a flexura pélvica liga
o ventral esquerdo ao dorsal esquerdo, onde ocorre um estreitamento significativo no Ilumen intestinal. Esse
estreitamento pode levar a compactacdes devido a reducdo da fluidez do conteudo. O co6lon dorsal esquerdo
se dirige cranialmente, alargando-se gradativamente e conectando-se ao colon dorsal direito através da flexura
diafragmatica dorsal. A al¢a dorsal direita do célon, a parte mais fixa, esta aderida ao teto do abdomen, a raiz
do mesentério e a base do ceco (4). O célon transverso ¢ uma por¢do curta do intestino grosso, afunilando-se
até o diametro do célon descendente (3). O cdlon descendente, com cerca de 3,5 metros e 10 centimetros de
diametro, inicia-se no colon transverso e termina no reto. Apresenta duas ténias e saculagdes, facilitando sua
identificagdo. O reto mede aproximadamente 30 centimetros e conecta-se ao anus (6).

A célica é uma dor abdominal que vem ocasionando morte de cavalos ao longo dos anos (7) Sendo as doen-
cas gastrointestinais que causam dor em cavalos classificadas como colica, ela afeta de 10 a 11% dos equinos nos
EUA ao longo da vida. A cdlica ¢ a principal causa de mortalidade entre eles. Os sinais clinicos, como arranhar o
chdo, esticar-se, observar o flanco, morder o abdomen, deitar-se e levantar repetidamente, rolar, gemer, salivacao
excessiva, perda de apetite, redugdo na produgdo de fezes e aumento da frequéncia cardiaca, podem nao refletir a
gravidade da condigdo. A estabulagdo e a alimentacdo inadequada sdo fatores cruciais no desenvolvimento de c6-
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lica em cavalos. Erros no manejo alimentar, falta de exercicios e dietas desequilibradas, sem refeicdes adequadas,
aumentam o risco de disfungdes gastrointestinais (9). No atendimento a um caso de cdlica, ¢ crucial considerar
o histdrico e os sinais clinicos do paciente. Informagodes sobre episddios anteriores, sintomatologia, duragdo dos
sintomas, dieta, status reprodutivo, medica¢cdes administradas, manejo do local e apetite sdo importantes. Tam-
bém é essencial observar a presenca e consisténcia das fezes, além de vicios como aerofagia (10).

Os fatores de risco para célicas em cavalos incluem raga e idade. Animais arabes e puro-sangue-inglés
sd0 mais suscetiveis. Potros até 6 meses tém maior probabilidade de colicas por obstrucdo do célon descen-
dente, enquanto equinos de até 3 anos apresentam mais casos de estrangulamento do intestino delgado e in-
vaginagdes. Cavalos com mais de 7 anos frequentemente sofrem de célica por vélvulo do colon ascendente,
obstrucdes e estrangulagdes causadas por lipomas e encarceramento do forame epiploico. A abdominocentese
¢ util para classificar lesdes abdominais, avaliar sua gravidade e indicar condi¢des incomuns, como pancreatite
e ruptura de bexiga (11).

O diagnostico de colica exige historico do animal e exame clinico completo, incluindo auscultagido abdo-
minal e toracica, além de palpagdo retal e ultrassonografia para maior precisdo diagnostica (8). O volvulo de
intestino delgado ocorre quando o jejuno gira sobre seu mesentério, formando uma tor¢do que envolve dife-
rentes extensdes intestinais e intensifica o bloqueio vascular e intestinal. Essa obstrugdo por estrangulamento
interrompe o fluxo sanguineo e causa isquemia no segmento afetado.

O vélvulo nodoso ¢ uma variante que envolve o jejuno distal e o ileo, caracterizando-se pela formacao de
um “nd” apertado pela peristalse e acimulo de gases na alca comprometida. Essas condi¢cdes podem resultar
em severas consequéncias patofisiologicas, exigindo intervencdo médica para prevenir danos graves ao trato
intestinal (12). Para se caracterizar Volvulus nodosus o jejuno e o ileo devem se torcer em 360°, formando uma
bolsa mesentérica. Conforme a alga torcida vai se distendendo, o ileo vai se direcionando para dentro da bolsa
mesentérica, formando um né na regido (13). Rotagdo até 180° pode ocorrer sem causar problemas, mas além
disso, pode levar a obstrucdo grave (14). A tor¢ao no intestino delgado compromete a irrigacdo sanguinea e
bloqueia o fluxo, causando distensao, espessamento das paredes e possivel necrose tecidual por falta de oxi-
génio e nutrientes, agravando o quadro (15). O vélvulo do intestino delgado em equinos pode ser causado por
alteragdo no peristaltismo ou presenca de lesdes, como impactagdo por ascarideos, especialmente em potros.
Em animais jovens, o risco aumenta com a adaptagdo a dietas volumosas. Nos adultos, o vélvulo costuma
estar relacionado a condi¢des patologicas que causam obstrucdo e distensdo intestinal, facilitando a rotagdo
em torno da raiz do mesentério. Embora todo o intestino delgado possa ser afetado, o jejuno distal e o ileo sdao
mais suscetiveis devido a extensao dos seus mesentérios, o que torna esses segmentos mais propensos a tor¢oes
(16). Vélvulos podem ocorrer apos exercicios; movimentos bruscos como saltos, rolamentos e deitar-se po-
dem desencadear sindrome de colica por volvulo no intestino delgado (17). O estrangulamento intestinal pode
ser causado por fatores como defeitos congénitos, banda mesodiverticular, lipomas, rupturas mesentéricas e
aumento dos anéis inguinais em garanhdes (18). Os quadros de Volvulus nodosus acometem, em sua maioria,
potros (14); o volvulo do intestino delgado ¢ comumente observado em potros entre 2 ¢ 7 meses de idade,
sendo responsavel por 15% a 19% dos casos de colica que requerem cirurgia nessa faixa etaria. No entanto,
cavalos adultos com voélvulo primario do intestino delgado ndo apresentam uma relagdo significativa com a
idade (19). Cavalos que apresentam volvulo do intestino delgado manifestam sinais tipicos de obstrugdo por
estrangulamento, incluindo dor abdominal, sondagem com refluxo gastrico, ma perfusao dos tecidos, sons in-
testinais reduzidos e distensdo das alcas intestinais, que podem ser detectadas durante o exame retal. Uma das
complicagdes metabolicas frequentes € a acidose, que surge quando o equilibrio acido-base do corpo ¢ afetado
pela falta de oxigénio (15). E percebido em animais com volvulo de intestino delgado aumento de temperatura,
aceleragdo dos batimentos cardiacos, aumento da frequéncia respiratoria, hiperemia de conjuntiva e possivel
presenca de refluxo gastrico. Na auscultacdo nio é percebido peristaltismo e a defecacdo ¢ cessada (17). Os
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sinais clinicos possuem relagdo direta com o grau da lesdo, sendo as lesdes com maior quantidade de intestino
estrangulado as mais dolorosas. Pode ocorrer endotoxemia e hipovolemia. No principio o animal apresenta
excitacdo, que se transforma em depressdo conforme a evolugdo do quadro clinico (2).

O diagnostico de volvulos nodosus pode se iniciar analisando os sinais clinicos apresentados pelo pacien-
te (17). Quando o atendimento é realizado em potros ¢é possivel utilizar a radiografia como método de diag-
noéstico. No exame radiografico € possivel perceber as alcas intestinais dilatadas, porém nao ¢é possivel afirmar
apenas por esse exame que a patologia em questdo € volvulo no intestino delgado (16). Na palpacgao retal, ¢
possivel identificar obstrugdes do intestino delgado, com distensdo das alcas e espessamento da parede na area
estrangulada. O colon exibe contetido seco e reducdo de volume devido a desidratagdo. Ao tocar as areas me-
sentérica e estrangulada, o animal demonstra dor. Em casos avancados, o ileo obstruido ndo ¢ palpavel, pois o
jejuno distendido ocupa a parte inferior da cavidade abdominal, deslocando o ileo para a regido cranial (18).
Por fim, o diagndstico de volvulo no intestino delgado se define por meio de laparotomia exploratoria (17).

O manejo inicial de volvulos de intestino delgado visa prevenir ou reverter o choque. A fluidoterapia é
essencial devido a desidratagdo, especialmente com solucdes de cloreto de sodio a 7,5% para hipovolemia
grave. Para evitar distensdo gastrica, realiza-se sondagem nasogdastrica para drenar o refluxo. A analgesia ¢
indispensavel para controle da dor, e a antibioticoterapia pode ser iniciada, preparando o paciente para possi-
vel cirurgia (2). O tratamento do volvulo requer redugéo cirtrgica e evacuagéo intestinal (16). E realizada a
laparotomia exploratoria, onde € normal encontrar segmentos intestinais hipocorados e distendidos. O sentido
da rotacdo ¢ identificado, normalmente, durante a palpag¢ao da regido mesentérica. Em casos mais severos,
pode-se encontrar o mesentério rotacionado em espiral, até sua raiz (12). Para tratar definitivamente o vélvulo,
deve-se primeiramente desfazer manualmente o volvulo formado. Em seguida deve-se realizar a ressec¢do do
seguimento desvitalizado, seguido por enteroanastomose. Sendo o segmento estrangulado necroso, o tempo de
corre¢do possui influéncia direta no sucesso do tratamento (20). A anastomose referida ¢ realizada de extremi-
dade a extremidade ou jejunocecal, adaptada conforme o caso.

Deve-se considerar a eutanasia se mais de 50% do intestino delgado precisar ser removido. O progndstico
de casos de volvulos intestinais ¢ ruim, tendo em vista a rapida evolugdo do caso e pelo grande comprometi-
mento intestinal.

O pos-operatorio deve consistir em medicamentos anti-inflamatoérios néo esteroides, para reduzir a dor
incisional imediata. Antibioticos e fluidos de reposi¢ao também sdo utilizados, com o tipo e a dosagem varian-
do de acordo com o procedimento cirargico especifico. Em casos de distirbios abdominais agudos, podem ser
necessarios outros medicamentos e terapias de suporte. Se um dreno tiver sido inserido, ¢ importante verificar
regularmente sua permeabilidade, aplicando sucgdo negativa em sua extremidade com o uso de uma seringa.
Curativos ndo sdo utilizados rotineiramente. Os pontos ou grampos da pele sdo removidos em 12 a 14 dias (12).

OBJETIVO

O objetivo do presente trabalho € relatar um caso de sindrome célica por Vohvulus nodosus em um equino adulto.

RELATO DE CASO

Este relato é sobre um cavalo da raga Brasileiro de Hipismo, registrado, de 8 anos de idade, pesando
aproximadamente 450kg, atendido no hospital veterinario HDM Horse Service. O cavalo ¢ criado em sistema
intensivo, tendo rotina de treinos semanais. Tem como base da alimenta¢do o feno como volumoso e ragdo
peletizada comercial. Foi percebida inapeténcia, dor abdominal ndo responsiva a analgésicos.
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O animal chegou ao hospital HDM com sinais evidentes de dor, demonstrados pelo comportamento de
olhar repetidamente para o flanco, o que € um indicativo comum de desconforto abdominal. Sua condi¢ao fisi-
ca geral era preocupante, com prostragdo ¢ uma frequéncia cardiaca aumentada de 60 batimentos por minuto,
um valor elevado que pode indicar estresse ou dor intensa. As mucosas estavam palidas e secas, sugerindo
possivel desidratagdo ou ma circulagdo, ¢ o tempo de preenchimento capilar era de 3 segundos, indicando
uma perfusdo sanguinea lenta, o que pode estar associado a choque ou problemas circulatorios. Na avaliacdo
clinica, a ausculta abdominal revelou atonia intestinal, ou seja, auséncia de sons intestinais, sugerindo uma pa-
ralisacdo do movimento normal do intestino, o que € um sinal de célica ou obstru¢do. Nao foi detectado refluxo
no estomago, mas a palpagao retal revelou que as algas do intestino delgado estavam distendidas, um achado
consistente com acumulo de gas ou contetdo intestinal, refor¢ando a suspeita de uma obstrugdo ou volvulo.
Esses sinais juntos indicam uma condi¢do abdominal grave que requer intervengdo imediata.

No exame laboratorial do cavalo, foram observados os seguintes pardmetros: glicose em 133 mg/dl, indi-
cando um nivel dentro do esperado para a espécie. O calcio foi de 91 mg/dl, também adequado. As proteinas
totais foram de 7,0 g/dl, com uma distribuicdo entre albumina (3,1 g/dl) e globulina (3,9 g/dl), o que sugere
um equilibrio saudavel entre esses componentes. As enzimas hepaticas GGT e bilirrubina total apresentaram-
-se em 13 U/l e 2,9 mg/dl, respectivamente, dentro de valores aceitaveis. Os niveis de creatinina (0,9 mg/dl)
e ureia (11 mg/dl) indicam uma boa funcao renal. Entretanto, algumas enzimas musculares, como AST (323
U/l), CPK (823 U/l) e LDH (2133 U/l), estavam elevadas, sugerindo algum grau de dano muscular. O lactato
estava em 3 mmol/l, possivelmente refletindo uma leve alteracdo metabolica. No hemograma, foi constatada
uma contagem de hemacias de 7.500.000, com hemoglobina a 10,0 g/dl e hematdcrito a 31%, indicando uma
leve anemia. O volume globular médio (VGM) foi de 41 fl e a concentragao de hemoglobina corpuscular média
(CHCM) de 32,3%, ambos dentro da faixa esperada. A contagem total de leucocitos foi de 8.000, com linfo-
citos representando 12% (930 células). Além disso, o fibrinogénio estava elevado, em 600 mg/dl, o que pode
sugerir uma resposta inflamatéria no organismo.

Com a evolucao do quadro e a auséncia de melhora aparente, o animal foi indicado ao procedimento
cirargico. Apos a sedacdo, o animal foi posicionado em decubito dorsal na mesa cirurgica e, em seguida, foi
submetido a tricotomia e antissepsia local para preparar a drea do procedimento. O objetivo da cirurgia foi
realizar uma laparotomia exploratoria, um procedimento que envolve a abertura da cavidade abdominal para
examinar as estruturas internas. A incisao foi feita na linha média do abdome, permitindo o acesso a cavida-
de abdominal para a inspecdo detalhada do trato gastrointestinal. Durante a explorag@o, foi identificada uma
obstrugdo no intestino delgado, causada por Volvulos nodosus na regido do ileo. Para resolver o problema, foi
necessaria uma incisao longitudinal na altura da flexura pélvica, um ponto estratégico para permitir o esva-
ziamento do intestino. O conteudo intestinal obstruido foi removido por meio de ordenha, processo em que o
material € pressionado e retirado cuidadosamente do interior do intestino através da incisdo. Apds a retirada do
contetdo, o intestino foi lavado com 4gua corrente para garantir a limpeza adequada da regido. Além disso, a
temperatura e a hidratagdo das estruturas intestinais foram mantidas durante todo o procedimento, utilizando
soro ringer com lactato aquecido a 38°C. Isso ajudou a preservar a integridade dos tecidos e a reduzir o risco
de complicagdes pos-operatorias. O procedimento comegou com a correcdo de um volvulo de intestino delga-
do, também conhecido como Volvulos nodosus (Figura 01), que foi desfeito com sucesso. No entanto, devido
a presenca de um segmento de jejuno desvitalizado (Figura 02), foi necessario realizar sua ressec¢do. Apos a
remogdo desse segmento, foi feita uma anastomose jejuno-ileal (Figura 03), conectando as partes saudaveis
do jejuno e ileo para restaurar o transito intestinal. Em seguida, as estruturas abdominais foram reposicionadas
em suas localiza¢des anatdmicas corretas. Durante o processo, foi realizada a irrigacdo da cavidade abdominal
utilizando soro ringer com lactato e heparina, visando otimizar a circulag@o local. Ao final, uma sonda de Foley
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foi inserida na cavidade abdominal para permitir lavagens peritoneais, ajudando na limpeza e prevencao de
complicagdes pos-operatorias.

No poés-operatorio, diversos medicamentos foram utilizados para garantir a recuperagdo do paciente. A
penicilina G potassica e a gentamicina foram administradas a cada 12 horas por 24 horas para prevenir infec-
¢Oes bacterianas. A penicilina, um antibidtico de amplo espectro, age contra bactérias gram-positivas, enquan-
to a gentamicina € eficaz contra bactérias gram-negativas, oferecendo uma cobertura antibacteriana completa.
A polimixina B, aplicada a cada 8 horas por 72 horas, foi utilizada para tratar infec¢des por bactérias gram-ne-
gativas, especialmente em casos de sepse ou risco de endotoxemia. O DMSO (dimetilsulf6xido), administrado
a cada 12 horas por 5 dias, possui propriedades anti-inflamatorias e analgésicas, ajudando a reduzir a inflama-
¢do e o estresse oxidativo no pos-operatorio. A dipirona, usada a cada 8 horas por 5 dias, tem acéo analgésica
e antipirética, controlando a dor e febre. A flunixina meglumina, um potente anti-inflamatério nao esteroidal
(AINE), foi administrada em dose de 0,25 mg/kg a cada 8 horas por 72 horas para controle da inflamagao e
dor. A heparina foi administrada a cada 12 horas por 72 horas para evitar a formagdo de coagulos, auxiliando
na prevencao de tromboses. A pentoxifilina, dada a cada 8 horas por 10 dias, melhora a circulagdo sanguinea
ao aumentar a flexibilidade das hemadcias e reduzir a viscosidade do sangue, favorecendo a oxigenacdo dos
tecidos. A fluidoterapia com ringer lactato, em uma taxa de 60 ml/kg/dia, foi essencial para manter o equili-
brio hidrico e corrigir possiveis desidratagdes no paciente. Para a prote¢ao gastrica, o sucralfato foi utilizado
a cada 8 horas por 15 dias, formando uma barreira protetora sobre ulceras e lesdes no trato gastrointestinal. O
metronidazol, antibidtico eficaz contra anaerdbios, foi administrado a cada 12 horas por 5 dias para combater
infecgOes bacterianas no trato gastrointestinal. O omeprazol, administrado a cada 24 horas por 30 dias, foi
utilizado para reduzir a producao de acido géstrico, prevenindo e tratando tlceras gastricas. Por fim, a lavagem
peritoneal com soro ringer com lactato, realizada a cada 12 horas por 48 horas, auxiliou na remocao de toxinas
e no controle da inflamacao peritoneal. O animal teve alta hospitalar ap6s 15 dias.

Figura 1- Volvulus nodosus
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Figura 2- Segmento jejunal desvitalizado

Figura 3- Alga intestinal ap6s ressec¢@o e anastomose
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DISCUSSAO

No presente relato, o animal que foi acometido pela sindrome colica por volvulus nodosus é um equino
adulto, macho, da raca Brasileiro de Hipismo. O fato de um animal adulto sofrer de cdlica por volvulus nodosus
estd em desacordo com Smith (19), que afirma que os maiores acometidos por essa patologia sdo os animais
jovens. O fato de ser da raca Brasileiro de Hipismo difere do que foi afirmado por Pedrosa (11), que as ragas
mais propensas a desenvolverem sindrome do abdome agudo sdo o Puro Sangue Inglés e o Puro Sangue Ara-
be. Carvalho, Leite e Toledo (09) afirmam que a estabulagem ¢ um fator que aumenta a ocorréncia de colicas
em equinos. Conforme narrado na obra, o paciente era submetido a regime de confinamento, sendo um dos
possiveis fatores para a ocorréncia de colicas. Bland (08) afirma que € um dos sinais clinicos de animais com
colica olhar para os flancos. Dentre os sinais clinicos do paciente, olhar para os flancos por repetidas vezes foi
um dos grandes indicativos para dor abdominal aguda. Além disso, Bland (08) também afirmou que a auscul-
tacdo faz parte do exame clinico de animais com suspeita de sindrome do abdome agudo. Tal procedimento
foi realizado na chegada do animal ao hospital, constatando atonia intestinal. Na palpacado retal do animal
foi percebido que as alcas de intestino delgado se apresentavam distendidas, o que esta de acordo com o que
foi dito em Robinson (18). Além da distensdo das alcas, o autor também afirma em sua obra que os cavalos
acometidos por essa sindrome apresentam dor abdominal, o que foi presenciado no referido caso. Na ausculta
abdominal foi notada atonia intestinal, o que esta de acordo com Robinson (18). A taquicardia apresentada pelo
paciente ¢ um indicativo de complicagdes intestinais e esta de acordo com o que foi escrito por Goloubeef (17).
O fato de o animal apresentar desidratagdo vai de acordo com o que foi dito por Goloubeef (17) e Thomassian
(2). De acordo com o ultimo, o paciente com quadro clinico de vélvulos de intestino delgado pode apresentar
prostragdo, o que foi observado no animal. O aumento nos niveis de creatinina fosfoquinase (CPK) foi notado
no exame laboratorial. Esse fato vai de acordo com o que foi escrito por Pedrosa (11), quando explanou sobre
a relagdo do aumento dessa enzima e a ocorréncia de contragdo muscular. O paciente foi submetido a laparo-
tomia, como descrito por Hendrickson e Baird (12). Como dito por Blikslager, White e Moore (13) ocorreu a
tor¢ao de intestino delgado em torno de seu mesentério, formando um né e uma bolsa mesentérica. De acordo
com o que foi relatado por Hendrickson e Baird (12), tor¢cdes de segmentos intestinais com rotagdo superior
a 180° s@o de natureza grave, o que se confirmou no caso. Na obra de Hendrickson e Baird (12) esta descrito
como procedimento padrdo para casos de volvulos intestinais a localizagao do volvulo e reversao da tor¢ao do
seguimento estrangulado. Assim como na obra do referido autor, no caso relatado, ap6s a incisao abdominal,
escoamento do conteudo intestinal e localizagdo da regido estrangulada, o vélvulo no intestino delgado foi
localizado e desfeito manualmente. Apos a realizagdo de tal procedimento, foi percebido seguimento intestinal
desvitalizado. Assim como o proprio autor referido no inicio do paragrafo também afirma que deve ser feito, a
porcdo intestinal desvitalizada foi submetida a ressec¢do e enteroanastomose.

Da mesma maneira que descrita por Auer e Stick (21) o pos-operatério do paciente teve o uso de flui-
doterapia, antibioticoterapia e anti-inflamatorios. De acordo com ele, foi deixada uma sonda para lavados
peritoneais. Thomassian (02) narra que a endotoxemia pode ocorrer oriunda de disfungdes gastrointestinais.
Visando a prevengdo de casos como esse, foi utilizada a polimixina B, que atua de maneia eficaz no controle
de bactérias GRAM negativas. O uso desse antibiotico foi associado a penicilina, visando abranger grande
espectro de bactérias.
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CONSIDERACOES FINAIS

A sindrome cdlica dos equinos, de modo geral, ¢ um importante fator de morte para essa espécie. Casos
bem conduzidos, como o relatado nesse trabalho, tendem a uma maior chance de sobrevivéncia. Identificar os
sinais de célica nos primeiros momentos da patologia é um grande aliado dos animais. Quando detectada de
maneira precoce, ¢ atenuada a necessidade de realizacdo de anastomose, facilita no combate da dor e permite
fazer reposicdo hidrica imediata, ndo permitindo que ocorra altos niveis de desidratag@o. A habilidade de pas-
sar a sonda nasogastrica, fazendo a drenagem do contetido estomacal também é um forte aliado em casos como
esse, diminuindo as chances de rompimento gastrico. Os casos de volvulus nodosus devem ser encaminhados
para procedimento cirurgico com extrema urgéncia, por conta de seu carater estrangulativo. A laparotomia
exploratoria feita de maneira adequada, os conhecimentos anatomicos necessarios para resolugdo do problema
e um pos-operatorio realizado de maneira correta foram fundamentais para o sucesso do caso.
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