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Resumo

Enterectomia € um procedimento cirdrgico que possui alto risco de complicagbes cirurgicas e reduz a taxa
de sobrevivéncia, por isso a sua realizagdo deve ser analisada cautelosamente e discutida entre o médico
veterindrio e o proprietario. O objetivo deste trabalho foi relatar o caso de enterectomia e anastomose em
um paciente com 18 anos de idade. Em casos que a vascularizagao intestinal se encontra comprometida,
a enterectomia se faz necessaria. A anastomose € a jungao entre dois canais, pode ser um procedimento
indicado para ligagdo entre intestinos. O animal da raga Mangalarga Marchador foi encaminhado por
outro médico veterinario ao EQUIVET hospital veterinario Indaiatuba, Indaiatuba/SP, devido a desconforto
abdominal, produgéo de refluxo, permanéncia do animal em decubito esternal, com auséncia de desconforto
exacerbado. O qual foi realizado a cirurgia de ressecgéo de um segmento do intestino delgado.
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Abstract

Enterectomy is a surgical procedure that has a high risk of surgical complications and reduces the survival
rate, so its achievement should be carefully analyzed and discussed between the veterinarian and the owner.
The objective of this study was to report the case of an enteroctomy and anastomosis in an 18 year old
patient. In cases where the intestinal vascularization is compromised, the enterectomy becomes necessary.
Anastomosis is the junction between two channels, it may be a suitable procedure for connecting bowels.
Mangalarga Marchador was sent by another veterinarian to EQUIVET, Indaiatuba, Indaiatuba, SP, Brazil, due
to abdominal discomfort, reflux production, sternal decubitus, and absence of exacerbated discomfort. Surgery
was performed to resect a segment of the small intestine.

Introducao

Das doengas que acometem os equideos, devem ser destacadas as afecgdes do sistema
gastrointestinal associadas a sindrome colica. Estes animais possuem, na sua fisiologia, um baixo
limiar a dor e particularidades na anatomia gastroentérica que favorecem aos quadros agudos de
dores abdominais, chamados de cdlicas (OLIVEIRA et al, 2014; PEREIRA et al, 2016). Cerca de 90%
dos casos de colica sao resolvidos pelo tratamento clinico e/ou passagem da sonda nasogastrica,
com a dor aliviada devido a terapia suporte e descompressao gastrica com a sondagem (PEDROSA,
2008; ASHDOWN e DONE, 2011).
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A enterectomia € um procedimento cirurgico que possui alto risco de complicagdes cirurgicas
e reduz a taxa de sobrevivéncia, por isso € uma decisdo que deve ser tomada cautelosamente e
discutida entre 0 médico veterinario e o proprietario. Em casos em que a vascularizagao intestinal
se encontrar comprometida, a enterectomia se faz necessaria. Varios métodos foram desenvolvidos
para determinar a viabilidade do segmento intestinal, a grande maioria dos cirurgides fundamentam a
sua decisao sobre a avaliagéo clinica do intestino, tendo por base a coloragéo, motilidade, espessura
da parede, cor de mucosa e pulso (MORA, 2009). De acordo com Greet (2008) e Rotting (2017),
a ressecgao intestinal e a anastomose se tornam uma necessidade quando segmento de intestino
delgado sao considerados nao viavel ou ndo funcional durante a cirurgia coélica, porém, desde que
seja possivel e pratico fazé-la. O objetivo deste trabalho foi relatar o caso clinico acompanhado
durante o estagio curricular supervisionado, de um cavalo com aproximadamente 18 anos que foi
submetido a enterectomia com enteroanastomose.

Relato de Caso

No dia 8 de agosto de 2017, um equino da raca Mangalarga Marchador, com aproximadamente
18 anos de idade, foi encaminhado por outro médico veterinario ao EQUIVET, Hospital Veterinario
Indaiatuba, Indaiatuba/SP, devido a desconforto abdominal, producéo de refluxo, permanéncia do
animal em decubito esternal, com auséncia de desconforto exacerbado. No exame clinico inicial, o
animal teve a frequéncia cardiaca (FC) de 60 bpm, frequéncia respiratéria de 20 mpm, temperatura
retal de 38,5°, tempo de repreenchimento capilar de 2- 3” e mucosa résea, que no decorrer do tempo,
passou a ser congesta, auséncia de motilidade no quadrante inferior direito e pouca motilidade nos
quadrantes restantes, hematdcrito de 43%, proteina plasmatica total (PPT) de 7,0 g/dL, lactato
venoso 3,3 mmol/L e glicemia 130 mg/dL. Nao demonstrava desconforto algum durante a palpacgao
transretal, intestino delgado palpavel, liquido peritoneal com coleta improdutiva e na ultrassonografia
identificou ileo adindmico. Seguiu produzindo de 14 a 16 litros de refluxo enterogastrico em intervalos
de quatro horas. Na manha do dia seguinte, liquido peritoneal foi coletado, aspecto claro levemente
turvo e proteina peritoneal de 4,0 g/dL. Seguiu clinicamente estavel, porém devido a ndo melhora na
producao de refluxo e palpacéao transretal, foi estabelecido prazo até a manha do dia 11 de agosto
de 2017, sendo entdo encaminhado a celiotomia exploratoria.

Na inspecdo do abdémen, uma extensa area do intestino delgado apresentava-se congesta,
delimitada por um ponto de estenose de tecido fibroso e granulagdes. Foi realizada a enterectomia
de 2,5 m oral a estenose. O segmento comprometido e a area de estenose foram enviados para
exame histopatologico, e 0 animal seguiu estavel no pds-operatdrio. A medicagcdo pds cirurgica
foi de ceftiofur, cefalosporina de terceira geracao, 5 mg/Kg, IV, SID por sete dias, amicacina,
aminoglicosideo, 15 mg/Kg, IV, SID por cinco dias, metronidazol, nitroimidazélicos, 15 mg/Kg, IV,
BID por trés dias, DMSO, anti-inflamatério nao esteroidal, 0,3 mL/Kg, dose total fracionada em dois
litros de glicose 5%, IV, SID por trés dias, flunexin meglumine, anti-inflamatério nao esteroidal, 1,1
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mg/Kg, IV, BID por quatro dias, heparina, glicosaminoglicanos, 25.000 Ul, 5 mL , SC, BID por trés
dias, tramadol, opidides, 2 mg/Kg, IM, QID por trés dias, realizacao de lavagem do abdémen BID,
por trés dias, com solugéo de oito litros de solugao fisioldgica adicionado de 10mL de lidocaina,
anestésico local, 10 mL de DMSO e 50 mL de gentamicina, aminoglicosideo. Apés o tempo de
administracdo de flunexin meglumine, este foi substituido por meloxican, anti-inflamatério néo
esteroidal, oral total de 0,6 mg/Kg, SID por sete dias e cimetidina foi substituida por omeprazol,
inibidor da bomba de prétons, oral 1,5 mg/Kg, SID até alta do animal.

Passados sete dias do procedimento cirurgico, iniciou um aumento da frequéncia cardiaca,
fezes pastosas e diarréia no final do dia. Iniciou a administragdo de uma bisnaga para 450 kg de
probiotico, TID por 20 dias. A diarréia profusa seguiu até o dia 24 de agosto, posteriormente o
animal seguiu estavel clinicamente e recebeu alta médica no dia 7 de setembro de 2017.

O laudo do tecido enviado para andlise histopatolégica, foi conclusivo de enterite
granulomatosa. Macroscopicamente a descricao de fragmentos de intestino com tamanho variado
com coloracao amarelo a enegrecida.

Resultado e Discussao

O ileo adinamico caracteriza-se pela falta de motilidade em um segmento do trato
gastrointestinal, que pode estar associado as obstrugdes, duodenite/jejunite proximal, sepse,
peritonite, dor e inflamacao intra ou extra-peritoneal, além da endotoxemia que pode acompanhar
qualquer enfermidade. Melo et al. (2007) citam que a sintomatologia de ileo adindmico inclui dor
abdominal, depressdo e auséncia de borborigmos por motilidade persistentemente reduzida,
acompanhado de refluxo enterogastrico. A frequéncia cardiaca elevada, mucosas podem estar
congestas, evoluir para cianética, de acordo com a piora da condigdo do animal, o que foi condizente
com o caso clinico. Segundo Holcombre (2003), quando ha acometimento do intestino delgado, no
exame de palpacao essa estrutura sera palpavel por motivo de distensao, que pode estar associado
com o refluxo enterogastrico. Quadro presente no exame clinico do animal no momento da inspegéo
por via transretal.

O hematdcrito e a proteina plasmatica total estavam elevados, o que é citado por Holcombre
(2003), devido a hemoconcentragdo secundaria a falta de absor¢do de agua e eletrdlitos. O
procedimento de sondagem nasogastrica faz com que ocorra um alivio no acumulo de fluidos e
previne rompimento do compartimento gastrico, que é uma complicacéo fatal do refluxo. Tendo
em vista que o fluido esta sendo constantemente removido ndo existindo absor¢do o animal
desencadeara uma hipovolemia, a menos que um suporte intravenoso seja estabelecido. O refluxo
enterogastrico s6 € considerado significativo quando se obtém mais do que quatro ou cinco litros
(MELO et al, 2007; MORA, 2009), fala que a quantidade superior a dois litros € indicio da presenca
de obstrucao no intestino delgado, enterite proximal (odor fétido), atonia regional ou ileo adinamico.
No presente trabalho a contagem de refluxo enterogastrico foi de 14 a 16 litros em intervalos de
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quatro horas até o momento da cirurgia do animal. No exame de ultrassom percebeu-se a nao
movimentagao do ileo.

Também é necessario acompanhar a producdo de refluxo para que se possa instituir a
fluidoterapia de suporte, para que se restabeleca a volemia, a partir do momento em que a producao
de refluxo diminuir para um a dois litros por hora ja pode parar com as sondagens seguidas, pois
a presenca da sonda no estdbmago pode causar uma diminui¢ao na motilidade (MELO et al, 2007).

Marr (2008) e Mora (2009), citam métodos profilaticos para aderéncias, como o minimo
manuseio e contaminagao do tecido durante o procedimento cirdrgico, lavagem abdominal trans-
cirdrgica, aplicagdo de polimeros hidrofilicos de alto peso molecular (carboximetilcelulose),
antibiéticos e AINE’s no periodo pés-cirurgico, dimetilsulfoxido (DMSQO) na dose de 20 mg/Kg P.V.,
em uma concentragao nao superior a 10% ou heparina, essas medidas de profilaxia foram tomadas
no periodo em que o animal estava na mesa, fazendo a instilacdo de carboximetilcelulose, fluido
aquecido, solugao de DMSO 5%, solugéo de gentamicina 5%, 50.000UI de heparina, duas ampolas
de 5 mL (Leiria et al., 2015).

Egglestone e Mueller (2003), também citam a utilizagdo de carboximetilcelulose, devido
que esta promove uma barreira lubrificante, reduzindo o trauma na serosa, além que esta solucao
evita que a serosa e a superficie do peritbnio ndo tenham um contato direto, prevenindo assim a
formacao de adesao no periodo pds operatoério. Além da lubrificagcdo com carboximetilcelulose,
Rotting (2017) descreve a utilizacdo de lavagem salina de modo a reduzir o trauma mecénico a
serosa, € a manipulagao do intestino deve ser reduzida ao minimo possivel e cuidadosamente.

Paratratar as peritonites é necessario a utilizagao de antibiéticos de amplo espectro (penicilina
com gentamicina, metronidazol, enrofloxacina, trimetoprim ou sulfonamida com rifampicina)
associada a lavagem do peritonio (MARR, 2008). Para Pagliosa e Alves (2004), as consequéncias
desta afec¢éao pode ser morbilidade alta a grave podendo o animal vir a ébito. No presente estudo
pode-se notar a utilizagdo de varios antibidticos, de modo que atingisse as bactérias de diferentes
classes e também a utilizacdo das lavagens do peritbnio pds cirurgico.

Casos de pacientes humanos que se encontram em sepse, a hiperlactatemia (>2 mmol/L)
pode identificar os que tem maior risco de disfungcéo de 6rgaos e morte, incluem aporte de oxigénio
tecidual aparentemente adequado e sem acidose latica, lactato acima de 5 mmol/L e pH menor que
7,25 (MUNOZ e BARRAGAN, 2010).

Devido sua propriedade biomarcadora celular em sepse, o lactato tem demonstrado que
€ um instrumento adequado para detectar os pacientes com mal prognéstico. Com isso além de
valido é necessario considerar a normalizacdo desse marcador como possivel meta de tratamento e
dispor de recursos necessarios para alcancar esta meta na clinica (MUNOZ e BARRAGAN, 2010).

O trabalho de Londofio et al. (2017) demonstra que a populagdo que ingressou no servigco
de urgéncia com infecgado confirmada, o lactato foi um marcador prognéstico independentemente
da mortalidade. Os parametros clinicos de hipoperfusdo nao estao correlacionados com o valor do
lactato e nao oferecem informacao adicional de progndstico que permita substitui-lo.
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Conclui-se que a realizagao de enterectomia com anastomose teve grande sucesso para o
tratamento do paciente, combatendo a doenga e aumentando a qualidade de vida do animal. Esse
procedimento é altamente invasivo e possui um alto risco de mortalidade e complicagcdes pds-
cirargicas.

Conclusao
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