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INTRODUCAO

A enterolitiase equina é uma afeccdo que desencadeia um quadro de abdome agudo.
Geralmente, esses corpos estranhos levam a obstrucdo intestinal total e distensdo
abdominal. Uma complicacdo fatal é a possibilidade de ruptura das porg¢des intestinais
acometidas. Os enterdlitos sdao formados por materiais minerais, compostos
principalmente de estruvita, alimentos proteicos que resultam em amonia pos digestao,
alcalinizando o PH intestinal e dificultando a digestdao de minerais. Os casos de cdlicas
obstrutivas podem ocasionar endotoxemia pelo aumento da permeabilidade intestinal,
as mucosas tornam-se progressivamente mais congestas, o tempo de preenchimento
capilar estd prolongado e uma linha ciandtica forma-se nas margens gengivais dos
dentes (WILSON; GORDON, 1987), devido a resposta inflamatdria o quadro pode evoluir
para uma laminite. O presente trabalho teve como objetivo relatar o caso de um equino
com enterolitiase que culminou em endotoxemia e laminite cronica.
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Foi atendido no Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo (HV-UPF) um
equino macho, daraca Crioula, pesando cerca de 430 kg e com 9 anos de idade, histérico
de desconforto abdominal ha 12 horas, com distensdao abdominal severa. No exame
clinico apresentava taquicardia, taquipneia, hipomotilidade intestinal, mucosas
congestas com presenca de halo ciandtico, tempo de preenchimento capilar de 3
segundos. No exame do sistema digestério foram observados refluxo enterogastrico na
sondagem nasogastrica distensdo do colon maior esquerdo e colon menor no exame
retal. Na abdominocentese o liquido peritoneal apresentou coloracdo amarelo-ouro. O
paciente foi encaminhado para laparotomia exploratéria com suspeita de enterolitiase.
Durante o procedimento cirdrgico foi constatada a presenca de um enterdélito no tergo
médio do colon menor e severa compactacdo do intestino grosso, sendo realizadas duas
enterotomias, uma na flexura pélvica para descompactacdo do colon maior e uma no
colon menor para retirada do enterolito, ambas suturadas com polidioxanona n2 2-0
padrdao schimiden e cushing. Com 48 horas de pds-operatdrio, o paciente foi
encaminhado para uma segunda laparotomia exploratdria devido ao novo quadro de
abdomen agudo. O quadro de endotoxemia, ja instalado, se agravou pelo novo
procedimento cirdrgico. Embora a endotoxina permanecga intimamente associado a
membrana externa na bactéria viva, ela é liberada quando ocorre replicagcdo bacteriana
rapida, lise ou morte do microrganismo (MOORE et al., 1981; HENRY; MOORE, 1990;
OLSON et al., 1995). Além dos fatores etiolégicos do abdémen agudo associado a
endotoxemia, sucedeu-se mais um afeccao grave: laminite. A laminite € uma doenga
gue pode afetar os quatro cascos, contudo afeta geralmente os membros tordcicos, por
suportarem maior carga da massa corpérea (HOOD, 2001). O animal apresentou um
quadro de dor severa nos membros pélvicos, através do exame radiografico se
constatou a fase cronica da laminite, ndo sendo observado previamente sintomatologia
classica dessa doenca, isso talvez se deva a uma forma subaguda da afeccdo que agravou
com o estresse cirldrgico, o que € um quadro bem incomum na rotina clinica.

CONSIDERACOE S FINAIS:

O paciente relatado apresentou um quadro de enterolitiase e endotoxemia, culminando
com a laminite em fase crénica. O tratamento e cuidados intensivos dispensados ao
paciente propiciou uma evolucao favoravel do quadro clinico. As trés doencas citadas
sdo consideradas emergéncias na medicina equina, sendo a endotoxemia a principal
causa de ébitos em equinos.
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ANEXOS
Aqui podera ser apresentada somente UMA pdgina com anexos (figuras e/ou tabelas),
se necessario.



