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INTRODUCAO:

Os processos obstrutivos intralumiais sem estrangulamento vascular no intestino
grosso constituem um percentual expressivo na ocorréncia de dor abdominal. Os
fatores predisponentes dessas obstrucdes sdo modificagcdes bruscas no manejo da
alimentacao, diminui¢ao na ingestao hidrica, enterdlitos e piloconcrementos.

A dor apresenta-se em grau leve a moderada no inicio do processo, sendo controlada
com analgésicos, podendo evoluir para casos mais graves. Na maioria das vezes, os
casos de obstrucdo do intestino grosso sem estrangulamento vascular, se iniciam de
forma branda e evoluem lenta e gradativamente.

O tratamento preconizado em casos de enterolitiase é cirurgico. O objetivo deste
trabalho foi relatar uma obstrucdo intestinal intraluminal causada por
piloconcrementos bem como a conduta terapéutica adotada.

DESENVOLVIMENTO:

Deu entrada no HV-UPF um equino, macho, 7 anos de idade, raca Crioula,
pesando cerca de 400 kg de peso corpdreo. O paciente apresentava sinais de célica ha
24 horas. Além disso, o equino apresentava histérico de cédlicas recorrentes.

Na inspecdo visual foi observada distensdao abdominal bilateral. No exame fisico foi
evidenciada taquicardia, taquipnéia, mucosas congestas e TPC aumentado.
Estabeleceu-se tratamento padrdao para codlica. A sondagem nasogastrica foi
improdutiva e a parecentese apresentou liquido peritoneal de coloracdo ambar. A
palpacdo transretal foi pouco elucidativa devido a distensdo de alcas intestinais,
porém, notava-se auséncia de conteudo fecal na ampola retal, indicando obstrucao
intestinal.
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No hemograma, o paaente apresentava policitemia devido a desidratagao

moderada. Instituiu-se fluidoterapia e apds a estabilizagdo do paciente, o mesmo foi
conduzido ao bloco cirurgico para realiza¢dao de laparotomia exploratoria.
No procedimento anestésico o protocolo utilizado foi como MPA detomidina
(0,03mg/kg, IV); indugdo anestésica com diazepan (0,05 mg/kg, IV) seguido de
cetamina (2,2 mg/kg, IV). A manutencdo anestésica foi realizada através de anestesia
inalatdria com isoflurano ao efeito.

Durante o procedimento cirdrgico, procedeu-se a exposicdo do célon maior
esquerdo. Na inspecdo das visceras eram palpaveis quatro estruturas esféricas, de
bordas simétricas e consisténcia firme, medindo cerca de 8 cm de diametro,
obstruindo totalmente o lumen intestinal na regido da flexura pélvica. Isolando o
segmento intestinal em uma mesa de enterotomia, foi realizada a abertura da parede
intestinal para remocdo dos corpos estranhos encontrados, que se tratavam de
piloconcrementos. Em seguida, foi realizado o esvaziamento do conteudo intestinal,
sutura da incisdo de enterotomia e reposicionamento das algas intestinais na cavidade
abdominal. Na sequéncia, sutura da musculatura e do subcutdneo por meio de sutura
continua simples (poliglactina 910 numeros 2 e 0, respectivamente). A pele foi fechada
com Wolff interrompido (mononylon 1)

Para tratamento pds-operatério foi instituida associacdo dos antibidticos
metronidazol (15 mg/kg, IV, TID) durante sete dias, gentamicina (6 mg/kg, IV, SID) e
enrofloxacina (5mg/Kg, IV, SID) durante cinco dias. Como terapia analgésica e anti-
inflamatdria foi administrado meloxican (0,6 mg/kg, IV, SID) sete dias e flunixin
meglumine (0,5 mg/Kg, IV, TID) durante cinco dias. Flunixin meglumine além do efeito
analgésico e anti-inflamatdrio possue efeito antiendotéxico. DMSO a 10% (0,1g/kg, 1V,
BID) nas primeiras 48h. Visando prevenir Ulceras gastricas pelo uso dos AINEs foi
administrado inicialmente ranitidina IV e, apds, omeprazol, VO. A limpeza da ferida
cirurgica era realizada com solugdo de cloreto de sédio 0,9%, e a retirada dos pontos
foi realizada em 10 dias. O animal recebeu alta 15 dias apds o procedimento cirurgico.

CONSIDERAC()ES FINAIS:

As obstrucdes do intestino grosso por corpos estranhos sao frequentes em equinos.
Quando ndo tratados ou diagnosticados em tempo, tais casos terdo como desfecho
ruptura intestinal e ébito. O procedimento cirdrgico e o tratamento pds-operatério
obtiveram sucesso na resolucdo do caso relatado, com o paciente retornando a sua
rotina normal e sem complicacgdes.
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NUMERO DA APROVACAO CEP OU CEUA (para trabalhos de pesquisa): Niumero da
aprovacao.

ANEXOS:
Podera ser apresentada somente uma pagina com anexos (figuras e/ou tabelas), se
necessario.



