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TORGAO DE RAIZ MESENTERICA DO INTESTINO DELGADO EM EQUINO- RELATO DE CASO

Small Intestine Mesenteric Root Twist in Equine-Case report
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Introducgao

A Sindrome Célica ou abdébmen agudo € um quadro de dor abdominal, que pode envolver
qualquer érgdo da cavidade abdominal. E uma das maiores causas de 6bito na espécie eqiiina
(Thomassian, 1990). Os disturbios podem ser gastricos ou intestinais, obstrutivos ou ndo, com ou
sem estrangulamento vascular. A torgéo € a rotagao da alga intestinal ao longo do seu proprio eixo.
O volvo ou tor¢ao por completo, pode ocorrer também quando um segmento estrangula uma outra
porcao do intestino, sendo mais comum em intestino delgado (Goloubeff, 1993).

Relato de caso

Um equino, macho, tordilho, 13 anos, Lusitano, de patrulha de Policia Militar, foi encaminhado
ao Hospital Veterinario da Universidade Tuiuti do Parana com sintomatologia de abdémen agudo.
No exame fisico, o animal apresentou frequéncia cardiaca de 100 bpm, frequéncia respiratéria alta,
TPC de 3-4 segundos, mucosas cianéticas com halo endotoxémico e desidratagcao. Na auscultacao
abdominal percebeu-se que o ileo estava paralitico nos quatro quadrantes do abdome e na palpagéo
retal o intestino delgado apresentou sensibilidade. Estabeleceu-se o tratamento clinico emergencial
e preparacao para celiotomia exploratéria devido ao estado critico do paciente. Foi realizada a
medicacao pré-anestésica com butorfanona na dose de 0,03 mg/kg e detomidina na dose de 10 mg/
kg. A inducao foi realizada com midazolam (dose de 0,05 mg/kg) e cetamina (dose de 2,2 mg/kg).
O paciente foi submetido a anestesia geral inalatéria com isofluorano na dose de 3 mg/kg/h e por
via endovenosa administrou-se xilazina (1 mg/kg/h), lidocaina (1 mg/kg/h) e cetamina (0,4 mg/kg/h).
Como terapia complementar foi administrado via endovenosa flunexim meglumine (0,25 mg/kg) e
gentamicina (6,6 mg/kg). Apos abertura da cavidade abdominal observou-se inicio de peritonite e
liquido peritoneal sanguinolento. Durante a exposi¢céo das algas intestinais acometidas constatou-se
uma tor¢éo de intestino delgado na raiz mesentérica com comprometimento de aproximadamente
10 metros de intestino. A ressecéo e enteroanastomose da porgao inviavel foi indicada. Devido ao
prognéstico reservado do paciente, os proprietarios optaram pela eutanasia do equino.
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Discussao

A colica é por diversas vezes uma condigao que ameagca a vida do cavalo e portanto exige uma
rapida triagem entre colica médica ou cirurgica, bem como a implementacéo de terapia adequada
(Cruz, 2011). Segundo Pedrosa (2008), a cdlica € a complicagdo mais frequente na clinica de
equinos, sendo que as adesbes sdo mais comuns em cavalos com historia de lesao estrangulada
do intestino delgado. Os sinais de desconforto abdominal como raspar os cascos no chao, estacar
as maos, inquietude na baia, deitar e rolar ou até permanecer deitado séo facilmente identificados.
A progressao do quadro clinico nos pacientes com lesdes por estrangulagao pode ser muito rapida
como resultado da hipovolemia e de choque endotdxico. No presente caso, o paciente apresentava
halo endotoxémico na muscosa oral, um sinal indicativo de endotoxemia. A deterioracdo do quadro
clinico do paciente é tao rapida que para a correcgao cirurgica ser bem sucedida, deve ser efetuada
poucas horas apoés o inicio da obstrucio. A taxa de recuperagao destes casos é de cerca de 8%
quando se realiza o procedimento cirurgico dentro de oito horas apds o inicio da obstrugao (Pedrosa,
2008). Por opgao do proprietario foi realizada a eutanasia do animal pela grande extensao da area
necrosada e grande probabilidade de complicagdes no pos-operatério.

Conclusao

De modo a facilitar a implementagao da terapéutica inicial, o método de diagndstico mais
eficiente consiste na simples diferenciacdo dos casos que necessitam de intervencao cirurgica,
e dos que sao trataveis apenas com medicamentos. Um progndstico mais favoravel depende de
uma conduta clinica bem feita, pois em casos de colicas cirirgicas, quanto antes o paciente for
encaminhado a um centro cirirgico maior serdo suas chances de vida.
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