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Resumo

O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso de sindrome cdlica por compactacao
em uma égua, com evolugdo para ileo adindmico e laminite como complica¢cbes secundarias.
O animal foi admitido apresentando sinais clinicos de dor abdominal intensa, caracterizados
por inquietacdo, olhar frequente para o flanco, escavacdo do solo, sudorese, auséncia de
defecacdo ha mais de 24 horas e auséncia de resposta a analgesia prévia. Ao exame fisico,
observaram-se taquicardia, mucosas congestas com halo toxémico e auséncia de motilidade
intestinal. A sondagem nasogastrica evidenciou grande volume de refluxo enterogéstrico com
odor fétido, enquanto a palpacao transretal confirmou compactacdo em célon maior associada
a distens@o abdominal.Diante da gravidade do quadro e da falha no tratamento clinico, optou-
se pela realizacdo de celiotomia exploratéria. No transoperatério, identificaram-se distenséo
gasosa do ceco, deslocamento do célon maior compativel com dextroflexdo e compactacao
significativa do célon. Foi realizada enterotomia na flexura pélvica para remoc¢éo do conteudo
impactado. No pds-operatério, houve persisténcia de refluxo enterogéastrico, confirmando ileo
adindmico, além do desenvolvimento de laminite associada a endotoxemia. O tratamento
incluiu fluidoterapia, antimicrobianos, anti-inflamatorios, analgesia e terapia procinética. A
recuperacdo ocorreu de forma gradual, com retorno da motilidade intestinal, auséncia de
peritonite e alta apés 30 dias. O caso reforca a importancia do diagndstico precoce, da
intervencao cirdrgica e do manejo intensivo.

Palavras-chave: capim massai, celiotomia exploratdria, hipomotilidade.

Abstract

This study aims to report a case of colic syndrome due to impaction in a mare, with
progression to adynamic ileus and laminitis as secondary complications. The animal was
admitted presenting clinical signs of severe abdominal pain, characterized by restlessness,
frequent flank watching, pawing at the ground, sweating, absence of defecation for more than
24 hours, and lack of response to previous analgesic therapy. On physical examination,
tachycardia, congested mucous membranes with a toxic line, and absence of intestinal motility
were observed. Nasogastric intubation revealed a large volume of fetid enterogastric reflux,
while transrectal palpation confirmed large colon impaction associated with abdominal
distension. Given the severity of the condition and failure of clinical treatment, exploratory
celiotomy was performed. Intraoperatively, gaseous distension of the cecum, displacement of
the large colon compatible with right dorsal displacement (dextroflexion), and significant
colonic impaction were identified. Enterotomy at the pelvic flexure was performed to remove
the impacted content. In the postoperative period, persistent enterogastric reflux confirmed
adynamic ileus, along with the development of laminitis associated with endotoxemia.
Treatment included fluid therapy, antimicrobials, anti-inflammatory drugs, analgesia, and
prokinetic therapy. Recovery occurred gradually, with restoration of intestinal motility, absence
of peritonitis, and discharge after 30 days. The case highlights the importance of early
diagnosis, timely surgical intervention, and intensive management.

Keywords: massai grass, exploratory celiotomy, hypomotility.

Resumen

El presente trabajo tiene como objetivo relatar un caso de sindrome célico por impactaciéon en
una yegua, con evolucién a ileo adinamico y laminite como complicaciones secundarias. El
animal fue admitido presentando signos clinicos de dolor abdominal intenso, caracterizados
por inquietud, observacion frecuente del flanco, escarbar el suelo, sudoracién, ausencia de
defecacion durante mas de 24 horas y falta de respuesta al tratamiento analgésico previo. En
el examen fisico se observaron taquicardia, mucosas congestionadas con halo toxémico y
ausencia de motilidad intestinal. La intubacién nasogastrica evidencié un gran volumen de
reflujo enterogéstrico con olor fétido, mientras que la palpacion transrectal confirmé
impactacion en el colon mayor asociada a distension abdominal. Ante la gravedad del cuadro
y la falta de respuesta al tratamiento clinico, se optd por realizar una celiotomia exploratoria.
Durante el transoperatorio se identificaron distension gaseosa del ciego, desplazamiento del
colon mayor compatible con dextroflexién y una impactacion significativa del colon. Se realizo
enterotomia en la flexura pélvica para la remocion del contenido impactado. En el
postoperatorio, persistio el reflujo enterogéstrico, confirmando ileo adindmico, ademas del



desarrollo de laminite asociada a endotoxemia. EIl tratamiento incluy6 fluidoterapia,
antimicrobianos, antiinflamatorios, analgesia y terapia procinética. La recuperaciéon ocurrié de
forma gradual, con retorno de la motilidad intestinal, ausencia de peritonitis y alta clinica
después de 30 dias. El caso refuerza la importancia del diagnéstico precoz, la intervencion
quirargica oportuna y el manejo intensivo.

Palabras clave: pasto Massai, celiotomia exploratéria, hipomotilidad.



Introducéao

Entre as enfermidades que mais comprometem o bem-estar e o desempenho dos
equinos, destacam-se as colicas, responsaveis por grande parte das emergéncias clinicas e
cirrgicas na espéecie. A ocorréncia da sindrome colica esté frequentemente associada a fatores
de manejo, especialmente relacionados a alimentacdo, sendo alteragcdes na dieta e no manejo
alimentar consideradas entre as principais causas (LARANJEIRA et al., 2009).

Equinos mantidos em confinamento apresentam maior predisposicdo ao
desenvolvimento da sindrome célica quando comparados aos mantidos a pasto, estando
frequentemente associados a dietas ricas em concentrados e pobres em fibras (DE LIMA,
2005; JESUS, 2018).

O termo colica refere-se a manifestacdo de dor abdominal associada a alteragGes
gastrointestinais, podendo ser classificada em diferentes categorias, destacando-se as formas
obstrutivas, como as compactacdes, entre as mais frequentes na pratica clinica (ALVES, 2020;
SILVA; TRAVASSOS, 2021). A compactacdo do colon maior destaca-se como uma das
principais causas de célica em equinos (AUER; STICK, 2012; WHITE, 1998; ABUTARBUSH
et al., 2005).

Em casos mais graves, pode haver evolugdo para ileo adindmico (IA), condicéo
caracterizada pela reducdo ou auséncia da motilidade intestinal, resultando em acumulo de
conteddo, distensdo intestinal e refluxo enterogéastrico. Essa alteracdo estd frequentemente
associada a processos inflamatorios, endotoxemia e manipulacdo intestinal, contribuindo
significativamente para o agravamento do quadro clinico (COLAHAN et al., 1999; REED;
BAYLY, 2000; THOMASSIAN, 2005; SMITH, 2006).

Além disso, complicacbes sistémicas como a laminite podem ocorrer, estando
associadas a endotoxemia e comprometendo o prognéstico do animal (RIBEIRO, 2013;
BUSCH, 2009).

Relatar um caso clinico de colica por compactacdo em égua, com evolugdo para

IA e laminite, abordando os aspectos clinicos e as principais complicacdes observadas.
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Relato de Caso

Equino, fémea, da raca Quarto de Milha, 7 anos de idade e aproximadamente
485 kg de peso corporal, foi encaminhada ao Hospital Poty Equus, localizado no municipio de
Séo José de Mipibu—RN.

Na anamnese, foi relatado que o animal apresentava sinais de desconforto
abdominal intenso, caracterizados por inquietacdo, como olhar frequente para o flanco e
escavacdo do solo, além de sudorese e auséncia de defecacdo ha mais de 24 horas. Informou-
se, ainda, auséncia de resposta ao tratamento analgésico previamente instituido com flunixina
meglumina. Adicionalmente, foi descrito o fornecimento recente de capim massai
(Megathyrsus maximus) a pasto, em grande quantidade, associado a reducdo da ingestdo
hidrica.

Ao exame fisico, observaram-se mucosas congestas, com presenca de
halotoxémico e odor fétido, frequéncia cardiaca de 68 bpm, frequéncia respiratéria de 24 rpm
e temperatura retal de 38,3°C. A auscultacio intestinal, constatou-se auséncia de motilidade nos
quatro quadrantes abdominais.

A sondagem nasogastrica evidenciou grande volume de refluxo, inicialmente
de coloracdo avermelhada, evoluindo posteriormente para aspecto enegrecido, associado a
odor fétido e pH aproximado de 7,0. A palpacdo transretal, identificou-se massa firme
compativel com compactacdo em colon maior (colén dorsal direito e todo o colon ventral),
acompanhada de distensdo abdominal bilateral. Diante desses achados, optou-se pela
realizacdo de tiflocentese como medida complementar para descompressdo do ceco, a qual se
mostrou eficaz, com liberacdo significativa de gas. Adicionalmente, foi realizada paracentese
abdominal, com mensuracdo do lactato no liquido peritoneal, que apresentou valor de 10,1
mmol/L.

Com base nos achados clinicos, estabeleceu-se o diagnostico presuntivo de
sindrome cdlica por compactacdo. Instituiu-se fluidoterapia intravenosa, associada a
administracao de analgesia com flunixina meglumina (1,1mg/kg, 1V) e terapia procinética. Foi
realizada a administracdo de calcio, totalizando 400 mL, bem como Sedacol® no volume total
de 200 mL, ambos por via intravenosa sendo as substancias previamente diluidas a 10% em
solucdo de cloreto de sddio a 0,9%.

Diante da gravidade do quadro clinico e da auséncia de resposta ao tratamento

instituido, optou-se pela realizagdo de intervencéo cirurgica. Previamente ao procedimento, foi
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realizada medicacdo pré-anestésica com detomidina (0,015 mg/kg, 1V), seguida de
inducdo anestésica com cetamina (2,5 mg/kg, 1V) associada ao midazolam (0,2 mg/kg, 1V).
A manutencdo anestésica foi realizada com isoflurano, em concentracdo alveolar minima
(CAM) de 2,5%.

Durante o procedimento cirargico, realizou-se incisdo na linha alba, seguida de
exploracdo sistematica da cavidade abdominal. Constatou-se distensdo gasosa do ceco (Figura
1), bem como deslocamento do célon maior, compativel com destroflexdo. A palpagéo,
verificou-se comprometimento de alcas do intestino delgado, com énfase no ileo, além da
presenca de contelldo compactado na porcéo do colon ventral esquerdo (Figura 2) e no c6lon
dorsal direito. As algas intestinais apresentavam-se hiperémicas e congestas, porém com
motilidade preservada.

Figura 1: acimulo de excesso de gas no ceco.

- Sy
Fonte: (Hospital HPE, 2024)

Diante desses achados, procedeu-se a enterotomia na flexura pélvica, seguida de
lavagem completa do contetdo intraluminal seguido pela ordenha do contetdo do ileo em

direcdo ao ceco.

Figura 2: compactacéo do c6lon maior.
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O fechamento da enterotomia foi realizado em padrdo duplo Cushing, utilizando
fio absorvivel de poliglactina 2-0, garantindo adequada aposicao tecidual e vedacdo do limen
intestinal. Apoés a resolucdo do quadro obstrutivo, procedeu-se ao reposicionamento anatdmico
das alcas intestinais. Em seguida, realizou-se a sintese da parede abdominal: a linha alba foi
suturada em padrdo simples continuo com fio de poliglactina 2-0; a musculatura abdominal, foi
aproximada com fio absorvivel de poliglactina 6-0; o tecido subcutaneo foi suturado em padrédo
continuo com poliglactina 2-0 e, por fim, a pele foi suturada com fio de nylon 0, utilizando

padrdo intradérmico modificado associado ao padrdo simples continuo na superficie cutanea.

Apo6s o procedimento cirargico, que durou 3 horas, observou-se refluxo
enterogastrico de aproximadamente 4 litros por hora, confirmando o diagndstico de IA,
conforme ilustrado na (Figura 3). Dando continuidade ao tratamento, foi instituido protocolo
poOs-cirargico terapéutico abrangente, incluindo antimicrobianos, anti-inflamatérios,
analgésicos e terapias de suporte. Inicialmente, foram administrados Dimetilsulféxido —
DMSO® (400 mL, 1V, SID, por 5 dias), Célcio (400 mL, 1V, SID, por 8 dias), Sedacol® (200
mL, 1V, SID, por 5 dias), Roboforte® (30 mL, 1V, SID, por 7 dias), Antitéxico® (30 mL, 1V,
SID, por 7 dias) e gentamicina (6,6 mg/kg, 1V, SID, por 5 dias). Todos os farmacos foram
previamente diluidos em solugédo de cloreto de sodio a 0,9%, sendo o DMSO, o Célcio e 0

Sedacol® administrados na concentracéo de 10%.

Figura 3: égua no periodo pds-operatério apresentando refluxo enterogastrico por sonda nasogastrica.
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Fonte:‘(Hopi

Adicionalmente, foram administrados Minoxel® 8G (7mg/Kg, IM, SID, por 15
dias), penicilina benzatina na dose de (20.000 Ul/kg, IM, SID, por 7 dias) e metronidazol (15
mg/kg, VO, BID, por 7 dias).

Para controle da dor, inflamacdo e endotoxemia, utilizou-se flunixin
meglumina (1,1 mg/kg, 1V, SID, por 5 dias) e dipirona (25 mg/kg, 1V, SID, por 5 dias). Como
terapia adjuvante, foram administrados hidrocortisona (2000 mg/animal, IV, SID) e
dexametasona (0,1 mg/kg, IV, SID, por 3 dias), com o objetivo de modular a resposta
inflamatdria sistémica e reduzir o edema das alcas intestinais.

Como terapia adjuvante, foram administrados pentoxifilina (8 mg/kg, VO, BID,
por 7 dias), Hemolitan® (20 mL, VO, SID), Glicopan® (20 mL, VO, SID), Gastrozol® pasta
(4 mg/kg, VO, SID) e Amicacina® (15 mg/kg, 1V, SID), conforme evolucéo clinica.

Visando o restabelecimento da motilidade gastrointestinal e suporte analgésico,
foi realizado bolus de lidocaina (1,5 mg/kg, IV, SID), seguido de infusdo continua (0,05
mg/kg/min, 1V), conforme necessidade analgésica. Adicionalmente, empregou-se
metoclopramida (10 mg/kg, IM, a cada 2 hora).

Durante o periodo de recuperacdo, a égua apresentou desconforto e aumento dos
pulso digital dos membros toracicos, evoluindo para quadro de laminite aguda. O tratamento
instituido consistiu em crioterapia dos cascos por 72 horas consecutivas, administracdo de
firocoxibe (0,1mg/kg, VO, SID, por 15 dias), fenilbutazona (4,4 mg/kg, 1V, SID, por 5 dias) e
acido acetilsalicilico (AAS) (2000mg/kg, VO, SID, por 7 dias).

A condicdo de IA persistiu por cinco dias, periodo durante o qual a paciente
apresentou melhora clinica gradual, com recuperacdo progressiva da motilidade intestinal em

aproximadamente 10 dias. A alimentacédo foi inicialmente restrita em decorréncia da presenca
14



de refluxo nasogastrico, sendo retomada de forma gradual apo6s sua resolucdo, conforme a
evolucéo clinica do animal. Ndo foram observados sinais de peritonite. Posteriormente, o

quadro evoluiu de forma satisfatoria, culminando na alta clinica apds 30 dias de internagéo.

Discusséo
Forrageiras do género Megathyrsus maximus, como 0 capim Massai, quando

cultivadas em condicdes ideais, apresentam maior teor de carboidratos ndo estruturais. Em
equinos, o consumo desse volumoso pode exceder a capacidade digestiva do intestino
delgado, permitindo que o amido alcance o intestino grosso, onde sofre fermentagéo intensa,
com producdo excessiva de gases. Esse processo pode desencadear quadros de cdlica aguda,
podendo evoluir para 6bito (CERQUEIRA, 2010).

No presente relato, a ingestdo recente de capim Massai em grande quantidade,
associada a reducdo da ingestdo hidrica, configura importante fator predisponente para o
desenvolvimento do quadro clinico.

Segundo Souza et al. (2017) e Cerqueira et al. (2012), gramineas tropicais em
fase inicial de crescimento apresentam elevados teores de carboidratos ndo fibrosos e alta
umidade, favorecendo intensa fermentacdo no trato gastrointestinal, producdo de gases e
disturbios digestivos, corroborando os achados clinicos observados.

A compactacdo do colon maior, identificada no exame transretal e confirmada
durante a celiotomia, é descrita como uma das principais causas de célica em equinos,
caracterizando-se por obstrucdo luminal por contetdo desidratado (AUER; STICK, 2012;
WHITE, 1998). No presente caso, a associa¢do entre ingestdo de forragem inadequada e baixa
ingestdo hidrica favoreceu a instalacdo da obstrucéo intestinal.

A auséncia de resposta ao tratamento clinico, associada a presenca de refluxo
enterogastrico, dor persistente e auséncia de motilidade intestinal, indicou a necessidade de
intervencdo cirdrgica (EDWARDS, 1998). Durante o transoperatorio, observou-se distensao
intestinal associada ao desenvolvimento de 1A, caracterizado pela interrupcdo da motilidade
gastrointestinal (ALIEV et al., 2019), atuando como complicacdo secundaria ao processo
obstrutivo (FENGER et al., 2000).

No periodo poOs-operatorio, a persisténcia de refluxo enterogastrico e
hipomotilidade confirmou o diagnéstico de [A, frequentemente associado a endotoxemia e
inflamacéo intestinal (FENGER et al., 2000). Diante disso, foram utilizadas medica¢6es como
metoclopramida, pentoxifilina, flunixin meglumine e DMSO. Visando estimular a motilidade
de intestino delgado, reduzir a resposta inflamatéria sistémica, manter a perfusao tecidual e

prevenir translocacdo bacteriana.
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Nesse contexto, a metoclopramida foi instituida com o objetivo de estimular a
motilidade do intestino delgado, contribuindo paraa redugéo do volume e da duragéo do refluxo
enterogéastrico em equinos com ileo acometido (DART et al., 1996). Sua eficacia como agente
pro-cinético é bem estabelecida; entretanto, seu uso requer cautela, sobretudo em fungdo dos
possiveis efeitos adversos de natureza comportamental, o que justifica a necessidade de
monitoramento clinico continuo.

Paralelamente, a pentoxifilina foi empregada visando a melhora da
microcirculacdo, uma vez que promove aumento da deformabilidade eritrocitaria e reducéo da
viscosidade sanguinea, resultando em melhor perfusdo tecidual (BRISKO et al., 2011). Tal
efeito assume papel relevante em quadros de comprometimento vascular, como os observados
na isquemia intestinal, além de contribuir de forma complementar na prevencéo e no manejo
de complicacGes associadas, a exemplo da laminite.

No que se refere ao controle da dor e da endotoxemia, o flunixin meglumine,
integrante da classe dos anti-inflamatorios néo esteroidais, desempenha papel central, atuando
na inibicdo da sintese de prostaglandinas, com consequente reducdo dos reflexos inibitorios de
origem simpatica e dos efeitos sistémicos das endotoxinas (MURPHEY, 2000). Sua utilizagdo
é amplamente consolidada na medicina equina, especialmente em afec¢des que cursam com dor
visceral e inflamacdo sistémica.

Adicionalmente, o dimetilsulféxido foi incluido no protocolo terapéutico devido
a sua capacidade de atenuar os efeitos da lesdo por isquemia-reperfusao intestinal, reduzindo a
permeabilidade vascular e a adesdo de neutrofilos, o que contribui para a limitacdo dos danos
inflamatérios teciduais (DABAREINER, 2002). Esse efeito é particularmente importante na
preservacdo da integridade da mucosa intestinal e na modulacdo da resposta inflamatoria local
e sistémica.

A evolucdo para laminite aguda reforca a associacdo entre endotoxemia e
comprometimento da perfusdo laminar, sendo uma das principais complicac@es sistémicas em
equinos com colica (SOUTHWOOD, 2005; RIBEIRO, 2013). Clinicamente, manifesta-se por
dor intensa, aumento do pulso digital e relutancia a locomocéo, podendo evoluir rapidamente
(LASKOSKI et al., 2016; BAMFORD, 2019). Em casos mais severos, pode evoluir para
exungulacdo, caracterizada pela perda parcial ou total do casco, decorrente da falha na adeséo
entre as ldminas dérmicas e epidérmicas, sendo considerada uma das formas mais graves de
evolucdo da laminite (RIBEIRO, 2013; BUSCH, 2009; SOUTHWOOD, 2005).

Apesar da gravidade do quadro, 0 manejo intensivo associado a intervencdo

cirlrgica e ao suporte pos-operatério possibilitou a recuperagdo progressiva da motilidade
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intestinal e a alta clinica apds 30 dias, reforcando a importancia do diagnostico precoce e da

conducéo terapéutica adequada.

Consideracdes Finais

A sindrome c6lica por compactacdo em equinos pode evoluir para complicagdes
graves, como o ileo adinamico e a laminite, especialmente quando associada a endotoxemia. O
presente relato evidencia que a rapida identificacdo da gravidade do quadro clinico e a tomada
de decisdo quanto a intervencdo cirlrgica sdo determinantes para o prognéstico do paciente.
Além disso, destaca-se a importancia do manejo pds-operatorio intensivo, com monitoramento
continuo e instituicdo precoce de terapias voltadas ao controle da inflamacdo sistémica e das
alteracdes circulatdrias. A associacdo entre colica, ileo adindmico e laminite reforca a
necessidade de abordagem clinica integrada, visando ndo apenas a resolucéo da causa primaria,
mas também a prevencao e o tratamento das complicacdes secundarias. Dessa forma, 0 sucesso

terapéutico depende diretamente da conducdo adequada em todas as fases do atendimento.
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