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RESUNIO

Dentre as afecqdes do sistema digestono de equinos, a incidéncia de sindrome colica cansada por
enterolitiase tem sido cada vez mais relatada em diversos paises e regides do Brasil. Diversos sdo og
fatores que predispdem a formagho do enferdlito, enfre eles, o restrto acesso ao pasio & dista
deshalanceada rica em proteings, calcio @ magnésio. Apesar dos avangos da medicina veteninaria,
tanto na clinica médica quanto ma cimirgica. que permitem ao profissional a realizacio de uma
tnagem ripida o partir do histérco do animal e sinaiz clinicos, o progndstico da enterolitiase é
reservedo, dependende das condigdes clinicas que o paciente se encontra ac chegar o centro
cimirgico, Tendo em vista a expressiva casuistica e pnportincia clinca da enterolitiase na espécie
equind, o presente frabalhe teve por finalidade efetuar uma revislo a respeito dessa enfermidade,
abordando aspectos que possibilitem o reconhecimento precoce do quadroe clinico, estabilizacio e
trataments apropriado.
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ABSTRACT

Among the diseases of digestive svstem in borses, the wcidence of colic svndrome caused by ente-
rolithiasis has been increasingly reported in different countries and regions of Brazil. There are sev-
eral factors that predispose the formation of enterolith, such as the restricted access to pasture and
unbakanced digt nch in protein, calemm and mognesium, Despite  advapces m vetennary medicing
both in clintcal medicine and in surgery, allowing professionals to carry out 8 rapid screeming from
the animal's history and clinical zsigns, the prognosis of enterolithiasis is reserved. depending on the
clinical condition of the patient when it gets in the surgery center. Because of the signaficant cases
and chinical mmportance of enterchthiasis i equine species, this study ammed to present a review
about this disease. addressing aspects that allow early recognition of the clinical, stabilization and
appropriate treatment,

Kevwords: colic, enterolith, squine.

INTRODUCAD colica medica ou cirurgica, bem como a
A sindrome eolica ¢ uma das implementacio de terapia adequada, a fim
afecebes que mais ameagam a vida do de evitar grandes perdas econdmicas, tempo

de afastamento do amimal de suas atividades

cavalo (ABUTARBUSH et al. 2005), wormiis o bbits (COHEN #t &l 1995:

EAIZINAO POMANts, uma ripida riagem entre SINGER & SMITH, 2002). Estudos anteri-
r == ores demonstram que Grande parte desses
Ellereu yerN orivae 2 casos =0 resolvidos mediante tratamento

cIM||iud1|n.|:I|:r['e_"||:1:|'n.unpn.:du.hr



climeo, engquanto 7 a 10% necessitam nfer-
venghoanrgical PROUDMAN et al.. 2002).
O melhoramento das Weenicas anestesicas e
cimirgicas, des cudados pré e pos-
operatorios, bem como a eficiéncia em en-
caminhar o cavalo para a cirurgia melhora-
ram p& taxas de sobrevivéncia ao longo dos
limos 30 ancs (FREEMAN et al., 2000).

Estudo realizado na Aménca
do  More,  Archer &  Proudman
(2006 estimam QuUEpre|uizos a0
agronégicio, decorrentes  da  sindrome
codica, totalizam aproximadamente 1153
milhdes de dolares, e referem ainda, que
66% desse pumero € relativo a obitos.

Baker & Ellis (1981}, utilizaram
protocoles de 480 necropsias de equinos os
quais evidenciaram as causas de obito por
sistema. Notaram que os Sistemas mais
afetados  foram o digestono  (33,1%),
semudo pelo musculo-esquelético (15.8%),
nervoso  (15.8%),  respmtono  (8.5%),
cardiovascular  (8.5%),  hemalopoetico
(4.5%), anmEnoo (3.3%) e epumentar
(1,6%). Comoborando, Pierecan e al
(2009, evidenciaram distnbuigio
semelhante em  relacho a4 casuistica,
verificando que o sistema mais afetado foi o
digestonio (23,6%). seguido pelo nusculo-
esquelético (14,0%), mervoso (11.0%) e
respiratorio { 10,4%).

Dentre as afecgdes do  sistema
digestorio de equinos, a incidencia de
sindrome colica causada por enterolitiase
lem sido cadn ver mas relatada em diversos
paises e regioes do Brasil (HASSEL e al.,
1997; JOMES et al., 2000; HASSEL, MW
CORREA e al. 2006, MARKUS et al,
200073,

Hassel et al. (1997), revelaram 900
casos  confirmados de  enterolitiase  em
estudo realizado entre 1973 e 199G, Estes
amimais representaram 15% em um total de
5.977 equinos que receberam tratamento
para sindrome colica e 27,5% dos equinos

que foram submetidos a celiotomia por
colica.

Markus et al. (2007) conduriram,
durante o paomeiro semestre de 2006, 105
atendimentos a equinos, dos quais 23
chegaram com sinais clincos de sindrome
colica e desies. 3 casos fiveram ©
diagndstico de enterdlito. Em
estudoretrospective  desenvolvido  por
Cormréa et al. (2006), de 195 casos de
equinos com abdome agudo submetidos a
laparotorma, 31 tiveram diagnostico de
enteralinase,

Enterolitos ou calculos inbestinas
sho concrecies mineralicadas enconiradas
no mtesing grosso dos equines (JOMNES et
al., X0, SCHUMACHEER, 2000), na
forma de monoludrato ou hexahidrato, que
podem causar obstrughes na flexura pélvica
{KELLER et al., 1985 THOMASSIAN,
[996), na porcho terminal do colon dorsal
direito, no colon ransverso ou no colon
menor (BLUE et al., 1981; WHITE. 1990;
ROSS & HANSON, 1992 MURRAY et
al,, 1992).

Tendo em wvista & expressiva
casuistica ¢ importancia clinica da
enteroliiase na espécie equina, o presente
trabalho teve por finalidade efetuar uma
revisao a  respeilo dessa  enfermidade,
abordamdo  aspectos gque possibiliiem o
reconhecimento precoce do quadro climco,
estabilisacio e ratamento apropriado.

REVISAO ANATOMICA

O miestine grosso do  equino é
composto pelo ceco e colon e caracteriza-se
pela presenca de saculagdes ou haustros e
témas, que sdo faixas formadas pela
copcentracdn  de  fibras  mmsculares
longitudinais externas ¢ clasticas em certas
posigdes na circunferencia do orgdo (DY CE
etal., 1997).

0 colon, local de predilegio nas
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ocorréncias de obstrugho por enferdlitos, se
divide em colon maior ¢ menor. 0 colon
maor tem oo no ostis cecocolico e
termina no colon  transverso (GETTY,
1986). E constituido por quatro partes e trés
flexurns, codon  ventral dieito, flexura
esternal, colon ventral esquerdo, flexura
pélvica, colon dorsal esquerdo, flexura
diafragmatica e colon dorsal direito, que
quando passa caudal ao saco esquerdo do
estomagoe, denomina-se colon transverso,
que ¢ estreito ¢ s¢ une ao colon menor
abaixo do nm esquerdn (GETTY, 1986;
KONIG & LIEBICH, 2011), A espessum
do cdlon maior vana consideravelmente #m
daferentes pontos, assim como os témas. Os
colons venirais direifo., COMm
aproximadamente 50 centimetros  de
didmetro, e esquerdo sho caracterizados por
quatro  femas  com  guatro  flewns  de
saculapdes entre elas. WNa unio com a
flexura pélvica, trés das guatro faxas
desaparecem e a flexura pélvica e o colon
dorsal esquerdo, que se seguem. possuem
apenas uma faixa longimadinal mesocolica.
A flexura pelvica também se distingue por
uma redugio acentuada de  diametro
(RAKESTRAW & HARDY, 2012).

O colon dorsal esquerdo & estreito,
mas &e alargn gradualmente. Prosaumo o
fexura diafragmaitica, duas novas faixas
aparecem na face dorsal. O cdlon dorsal
direito é o segmento mais largo do colon.
Trata-se de um local comum de enterdlitos,
onde estes alcangam o tamanho de uma bola
de tutebol amencano, levando a obstrucio
do colon transverso (KONIG & LIEBICH,
2011},

O colon transverso € curte © passa
da direita para a esquerda no sentido cranial
4 raiz do mesenténo, Ele se caractenza por
dugs faixas e se afunila rapidamente até
alcangar o diametro do  colon  menor
(KONIG & LIEBICH, 2011}.

O colon menor ou  descendente
possul diametro de, aproximadamente, 7.5 a
[0 em, imiciando pa terminacio do colon
transverso, cawdal a0 saco cego do
estomago e ventral a0 nm esquerdo. O
comprmento do colon menor & de 2.5 a 4
meiros,  sivando-se  principalmente  no
espago entre o estomago e 4 enfrada pélvica,
dorsal ao colon malor no lado esquerdo
{(WHITE II. 1990},

ETIOPATOGENIA

O enterolitos sio  concregies
mineras de enstas de fosfato (estruvita),
magnesio ou amoma (WHITE 1L 1990;
ROSS & HANSON, [992; JONES et al.,
200; MOORE, 2006]) com wvestigios de
cileio, cromo, niquel ou cobre, depositados
em camadas concéniricas ao redor de um
micler central (BLUE, 1979, HASSEL et
al., 1999 FISCHER, 2000), que podem ser
objetos  mgendos  acidentalmente como
pequenas pedras, metais ou qualquer outro
ndo digerivel (MOORE, 2006, WHITE,
[900; ROSS & HANSON, 1992; JONES et
al,, 2000). O dioxido de silicone, material
encontrado  normalmente  nas  peguenas
pedras presentes nos pastos, e de facl
mgestio pelos equinos, tem sido o nocieo
mas comuments encontrado nos enterblitos
(CORREA, 2006),

Hassel (2001); Rodiek (2001)
sugerem que alimentos muito fibrosos, falta
de  exercicie  fisico,  confinamento
prolongado, mervalo  longo  entre  as
allmentagdes e agua com  altas
concentragdes de magnésio, contrnibuem
para reduar a motihdade miestinal e
tambem causar a formacio de enterolinos.
Outros  fatores também parecem estar
associados, incluindo a presenca de um
micleo, a dieta rica em proteina, caleio e
ainda, o alto pH intestinal (RAKESTRAW
& HARDY, 2012).
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Schumacher (2000) cita que a alta
concentragdo de magnésio no feno da alfafa
esta relacionada a formagdo de caleulos,
corroborando com Snyder & Spier (1993)
que complementa que esta concentragdo é
aproximadaments se1s Vezes maror que as
necessidades didrias de um cavalo. Além
disso, o elevado teor protéico do feno de
alfata pode contribuir para a formagio do
cialculo, em decoméncia do mumento da
carga de nitrogénio denvada da aménia no
intestino. Dictas ricas nesta leguminosa ¢
acesso limitado ao pastejo =0 fatores de
nsco sigmficantes para a  enterolitiase.
Segundo pesquisas, a alfafa esta presente
em pelo menos 50% da dieta total de 98%
dos cavalos com epterolitiase (HASSEL,
1997; RODIEK, 20401 ).

O tipo de alimentagio pode alterar o
pH do sistema digestono e cansar
predisposicho a4 emfemlinase. O manejo
alimentar que wmclu feno de alfafa.
disponibiliza grande quantidade de calcio
a0 equino e provoca alcalinizagio do pH
das porgoes do colom, a qual promove
cristalizagdo dos sais de magnesio, fosfato e
aménia a0 redor do centro do enterdlito
(MARIEN, 1997,

Fatores  genélicos e moias,
microbiota  ntestinal,  capacidade  de
absorcioe lamponamento, pH hidrico e
alimentar, fambém devem ser levados em
consideracd na elucidagdo do  episddio
(HASSEL, 2001 ).

Estudos demonsiram inclusive gue a
tormulagio de dietss a base de farelo de
trign geram predisposigio a ocorméncia da
enterolitiase (McDUFFEE & al, 1994},
devido & alta concentragao de proteina,
fosforo e magnesio (HASSEL, 2001 ).

A produgio de amonia ¢ constante
no colon malor, ao passo que fosfatos e
magnésio sao encontrados em abundancia
na ahmentacho de equnos (ROSS &

HANSON, 19921}, A quantudade excessiva
de  amonia presemte na dieta  pode
ultrapassar &  capacidade  bactenana
intestingl de converté-la em amincacidos, ¢
a ambma hivre pode se combinar com os
s fosfate e magndsio e precipitar,
predispondo a  formagio do  enterdlito
(MURRAY et al., 1992).

A formagdo de enterolitos pode
demorar meses ou  anos.  Pequenos
enterolitos passam atraves das fezes e
grandes  enterolitos  podem  residir
lemporanamente no colon major sem causar
obstrugao  (RAKESTRAW & HARDY,
2012). A obstrugho  geralmemte ooorre
quinde o  enterdlito  adguire  tamanho
relevante & move-s¢ distalmente para a
fleaura pélvica. colon transverso ou colon
menor, locais preferenciais de
posicionamente  do  edleulo intestinal
(KEELLER L HORNEY 19E3;
SCHUMACHEE & MAIR, 2002},

O enterdlito inicialmente estinula a
parede intestinal distendendo-a, provocando
um espasmo da alga e, consequentamentea,
alterando sua motilidade normal. A pressio
sobre a parede intestinal leva a hiperemia ¢
a congestao do segmento scomehido, Os
casos mas severos podem  resultar em
danos 4 parede intestinal por processos de
iEquemia, inflamacio, adema ou necrose.
Caso a pressdo local persista, pode ocorrer
ruptura da al¢a intestinal provocando um
quadro de perttonmite nfecciosa (BLUE,
1979).

O tormate dos enterolitos pode
variar eotre imegular, esferico, eliptico ¢
nodular (COHEN et al., 2000). Quando
tetrmedncos, a ocorréncia de  multiplos
enteralitos @ mais comum (ROSS &
HANSON, 1992). A textura dos enterolitos
varia de acordo com a transformacdo da
estruvila em  vivanita, resultando em
porosidade na  arquiteturn  interna do

63
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enterdlite (HASSEL, 2001} Geéralmente
tem superficie  grosseim ¢ immegular,
raramente 30 multiplos ¢ lisos, e se
apresentam com mais frequéncia na forma
tetraédnea do que na forma esfenca
(KMOTTEMBELT & PASCOE, 1998).

Enterolitos com seperficie grosseira
e wregular, ocomentes no cece ou oblon
maior, podem ter pouco ou nenhum eferto
patologico ou gerar episodios leves e
recommentes de colica, em associagio com a
imtagio local da parede intestinal. Ja os
maiores @ mais regulares podem causar
obstrughes nas pardes mas estreitas do
inlesting grosso como flexura pélvica, edlon
transverso e colon menor
(ENOTTENBELT & PASCOE, 1998).

Todas as ragas sho acometidas, mas
observa-se uma maior incidéncia na Arabe
(MOORE, 2006; HASSEL, [997,;
HANSON, 1999; SCHUMACHER &
MAIR, 2002). Em 50 casos de enterolitiase
estudados em 1981, 42% dos cavalos eram
da raga Arabe e 14% dos amimais eram
cruzamentos da raga Arabe (EVANS ef al
1981). Alem dos cavalos arabes, os poneis
tambem parecem ser mMals PrOpensos ao
desenvolvimento de enterolinos (HASSEL
et al, 1999, COHEN & al, 20{00;
VERVUERT & COENEMN, 20031).

Blue { 197%) sugere que a idade de
malor ocomeéncia seja aos 10 anos de dade.
Por outro lado, Hassel (1997) cita 11,5 anos
como a idade madia de maior predisposigho
para a enterolifiase, mas que também afeta
ammas jovens até 1 ano de wdade. Cormea et
al.  (2006) relataram, em  estudo
retrospectivo, que a idade modia dos
mmmais acometidos por enterolitiase era de
BB 7 anos,

Para Evans et al., {(1981), ndo existe
predisposicho para formagio de enterolito
entre machos ¢ Emeas, mas para Hassel
(1997 Hanson (1999) Schumacher &

Maar (2002]), g5 Emeas 540 mais acometidas
cstatisticamente. Schumacher (20000 afirma
que o motivo pelo qual & fEmess 1ém maior
predisposicio a formagio de enterolitos
ainda nfo  estd  estabelecido, mas as
flumaches na  concentracho  senca  de
prostaglandinas  associadas com o ciclo
reprodutivo  podenam  comprometer  a
motilidade gastrintestinal e predispor a
formagdo de enterolitos.

Equinps com histonico de colica tem
uma mair probabilidade de desenvolver
esta sindrome novamente (COHEN & al,
1995; TINKER et al., 1997; COHEN et al.,
1999; TRAUB-DARGATZ et al, 2001 A
rcho para este aumento do nsco ndo ¢ bem
canhecida, mas sabe-se que a diminuicio do
mimero de neurdnies noe plexo mesenténco
da fMexura pelvica e edlon dorsal direito em
um equino com obstrugao cromca do colon
pode levar a alterapbes na momlidade do
mestine, Também 08 equinoes sujeifos 4
cirurgia abdominal estdo em maior risco de
desenvolver ¢olica (COHEN et al., 1995;
COHEN & PELOSO, 1996). Sugere-se que
este fato seja devido as aderéncias que
poddem se formar on a5 consequenfes
consingdes do mtestino. Para White (2006)
ex1sle wma maior incidéncia de repetigio do
quidro de colica nos pnmeros 2 & 3 meses
subsequentes 4 cirurgia, A reincidénca de
enterolitiase  em  animais  tratados
cirurgicamente @ de aproaimadamente 6%
{(HASSEL, 1997},

SINAIS CLINICOS E DIAGNOS-TICO

Os ammars afetados normalmente
evidenciam um  hstonee de  repetidos
episodios  de  colica (MOORE., 2006;
FISCHER, 1990; HASSEL et al, 1999
HASSEL. 2001)  Apresentam  dor
ahdominal mienmitente disereta 8
moderada, pedendo desenvolver anorexia
progressiva e depressdo (HANSON, 1999;

&4
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JOMES et al, MMM}, A intensidade da dor
depende do grau de obstrugio e da
distensfio da alga (KNOTTENBELT &
PASCOE, 1998; JONES & al., 2000).

As obstrugbes parcials sio  mais
comuns (KNOTTENBELT & PASCOE,
ID08) e, pesses casos, a sindrome colica se
assemelha a uma compactagd (ROSS &
HANSON, 1992}, Para Schumacher & Mar
(2002) um enterdlite obstrutivo blogueia a
passagem das feres, porém permite o
transitoe de gas e de lubnficantes intestinais.
Porem. segundo Moore (2006) ocorre a
passagem de gas e fludo, podendo haver a
passagem de feses: nesses casos a dor nao &
muito mnlensa,

O =inais de sindrome cdlica por
enferolitiase sdo desconforte  abdominal
leve @ miermitente, mantendo-se por vanos
dias, ate que ocorm obstrugdo mtralummal
completa que culmine em dor moderada a
severa ¢ continua (ROSS & HANSON,
1902).

Compactagtes intermitentes
podemestar associadas a0 movimento lento
¢ intermutente do objeto atrevés do colon
(ENOTTENBELT & PASCOE, 1998).

As obstugdes totais causam dor
aguda, de moderada & sevem, ndo
responsiva o analgésicos, com  distensdo
abdominal prodwcdda pela dilataciio do
colon maior por gis (MURRAY et al,
1992). As mucosas apresentam congestio
discreta nas fases iniciais da enfermidade, e
IMensamente  congestas nas  obstregies
totas, com evolugdo de 48 a 72 homs. O
tempo de reperfusdo capilar rammmente
ultrapassa 4 segundos, excelo nos casos em
que a parede do ntestino  obstruido
apresenta-se  desvitalizada pela  distensao
causada pelo agente da  obstrugio. O
abdome pode estar abaulado bilsteralmente
em sua regido ventral ¢ discretamente tenso.
O ruidos intestinais podem estar presentes,

embora Mpoionicos n0S CASOS MAIS GrEves,
¢ até exacerbados no micio da manifestagio
de colica (THOMASSIAN, 1996). Os
borborigmos abdominais vio estar com
frequéncia diminuida e observa-se auséncia
de  motilidade  progressiva. S houver
presenca de pequenos enferdliios que nio
causem a obstucdo lumunal, podem ser
auscultados  borbongmos progressivos e
caleulos se movendo wm contra © outro,
produzinde um som  empedrado,
camacteristico, na regiao abdominal ventral
(JONES @ al, 2000). Pode haver presenca
de refluxo nasogastnico quando a obstrugio

ja estiver ocorrendo ha virios dias, & 2m

casos graves a frequéncia cardiaca pode
chegar a 100 babmentos por  minwbo
(FISCHER, 1990),

Ok sinais clinicos observados em
ammas com enterolitiase podem miciar
antes de ocorrer obstrucao infestinal. Em
traballo realizado por Hassel et al., (1999),
33% da populacio estudada apresentaram
epizodios de colica em até um ano antes de
SErem submetidos ] laparotomia
exploratonia, sendo a maiona desses sinais
climicos apresentados dois meses antes da
cimirgia.  Pequenos calculos podem  ser
expelidos juntamente com as feres sem
produzr qualquer sinal chmeo. Inapeténcia,
hipomotbdade imtesiinal e dimmuoicio da
produgio de feces podem acompanhar os
sinais de colica (MARIEN, 1997).

Se houver obstrugiio total da alga,
ocorre. @ distensdo  desta, dor  severa,
distensio abdomunal e colapso cardiaco
(FISCHER, 1990; ROSS5 & HANSON,
1002 BMOORE, 2006 ),

A forma e a localizacdio da
concregdo irdo ditar os sinaiz  clinicos
associados (MURRAY et al, 1992), Um
enteralite deniro do colon menor causa
obstrugdo completa e sinais mais inlensos
de dor abdomunal que uma obstrugio
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intermitenle ou parcial do colon trmnsverso
ou colon dorsal direito (SCHUMACHER &
MAIR, 2002).

O material fecal dos animais com
enferdlite geralmente ¢ reduzido  em
quantidade & coberto por nmee (FISCHER.,
1900, O ammal pode apreseniar Tenesmo
quando a obstrugho @ proXima ao reto,
podendo haver necrose da parede intestinal
por causa da pressio  exercida pelo
enterolito, resultando em uma possivel
mptura da alga e pentonite (ROSS &
HANSON, 1992).

A abdomunocentese permite recolher
0 fluido peritoneal cuja andlise ajuda o
determinar o bpo de lesdo, a viabihdade
intesiinal & a gravidede da afecgio,
permitindo  confirmar  uma  perfuragio
gastrintestinal e possibilitando caractenzar
penitomtes (MOORE, 2006). Todawvia a
abdominocentese ndo deve ser realizada em
ammais  com  distensdo  abdominal
eXCessiva, a nio ser que seja absolutamente
necessara e neste caso, deve ser ecoguiada
(FREEMAN, 2010), O liquido peritonesl
geralmente esta normal, & nde ser em casos
onde ocorme necrose do intestino, o gue
causa aumento da quantidade de proteinas e
neutraflos (FISCHER, 1990; JONES et al.,
200d0). A sua analise ajuda o detemunar a
necessidade ou nio de cirurgin (WHITE,
2006), na medida em que permite gvaliar a
viabilidade intestinal (FEHR. 2007).

0O diagnostico de obstrugio  por
enterolite esta baseado principalmente na
histona climea, reméo demogratica, sinas
chmcopatologicos ¢ palpagio  retal
(SCHUMACHER & MAIR, 2002).

TRATAMENTO

O tratamento clinico através de
analgesia ¢ admimstragio de grandes
volumes de liquide ntmwvenoso ¢
recomendado,  podendo  propeciar A

elimunacio de pequenos enterdlilos via retal
(THOMASSIAN, 1996). Na maona dos
casos, o enterolito pode voltar a uma regiio
de lumen maior, pam  posterionmente
obstruir  permanenfemente,  devendo  ser
remevide ciirgicamente. A obstrugdo do
colon menor raramente  responde  ao
tratamento clinico, sendo mais provavel que
ocorra a perfuragiio da alga (JONES et al.,
2O,

Fischer (1990); Ross & Hanson
{1992y,  Schumacher & Marr (2002)
recomendam a laparotomia na linhs média
ventral parm a exploragio da cavidade no
intuita de identificar a localizacio do
enterélito. Se possivel, movimentd-lo em
direcdo distal ou proximal para gque -a
enterotonua seja realisada em uma porgio
nregra e extenonzavel cinurgicamente
(FISCHER, X000, SCHUMACHER &
MAIR, 2002).

A crorgin ¢ a Qmeca opclo para
remover uma obstrugdo por enterolito
(FISCHER., 200d; RAKESTRAW &
HARDY, 2012). As técnicas operatorias
para correcio de afecgdes do colon maior e
menor de equinos incluem  enterolomias,
ressecgao ¢ anastomose intestinal ou amda,
resseciin, colostmin @ enleroanasomose
(STASHAK, 1982: RUGGLES & ROSS,
1941,

Dentre o5 fatores de nsco estho as
complicacdes no  ans-operdlorio  que
compreendem  paciente  sob  condigdes
madequadas para procedimenio CIQICgIco,
miptura  mtestinal,  contamunacd  da
cavidade abdomunal, deiscéncia da sutum
mtestmal, necrose da alga intestnal por
pressdo no  local onde o enterolio
permanecia alojado; e as complicagies no
pos-operatonio como colites, peritonites ¢
aderencias (FISCHER, 1990).
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PROGNOSTICO E PREVENCAD

O prognostico ¢ reservado, A
sobrevida do ammal depois da ciurgia
depende do estado cardiovascular e da
miegndade da  area imtestinal  afetada
(SCHUMACHER & MAIR, 2002). A maxa
de sucesso cutirgico em ammaas com boa
condicgio fisica varna de 90 a 95%
(HASSEL, 2001 e B853% dos animais
operados  deixam o  hospital  sem
complicagbes pos-cimrgicas, porém, |5%%
apresentam pertonite (EVANS et al. 1981;
FISCHER. 1990). Resulados significatives
sao obtidos enquanto ha integndade da
parede  intestinal (SCHUMACHER &
MATR, 2002). Segundo Ross & Hanson
(1992}, a taxa de sucesso chega a 47%. com
resultado melhor quando ocorre a remogio
do enterolito sem que tlenha ocorrido
desvitalizagho do tecido.

O liquide peritoneal pode ser nommal
a0 micio dos sinas climces, porém pode
apresentar sinais de deterioracio da parede
mtestinal com um incremento leucocians e
proteico, de acordo com a duragcio da
obstrugio, indicando que o animal deve ser
submetido a laparotomia exploratona, tendo
um prognostico  reservado  (FISCHER,
1990). Se o ligudo perntoneal apresentar
uma concentiagiao de proleinas aouma de

2eidl, o progndstico deve ser considerado
desfavorivel (MOORE, 2006), A ruptura
intestinal & evidenciada pela contaminagio
do liquido peritoneal com contendo visceral
(FISCHER., 1990},

As complicacdes sssociadas com a
enferclomia no colon mar e menor
incluem aderéncia. diminwgdo do himen
intestinal e deiscéncia de sulurm, resultando
em extravazamento de conteido intestinal
para a cavidade (SCHUMACHER &
MAITR. 2002)

O mangoe de equinos pode ser
modificsdo no mmite de promover a

prevencio da formagiio de enterdlitos. Isto
mclul minimizar ou eliminar o Incremento
de alfafs na dieta, proporcionar acesso ao
pasto, prnover exercicios dianos, fomecer
alimenios  concentrados e avaliar &
composicio muneral da dgua gue estd sendo
fornecida (HASSEL, 2004}, Alguns autores
recomendam para equinos com histonico de
colicas recomrentes a administracio de um a
dois copos de vinagre de magd para reduzir
o pH e ajudar na dissolugio do enterolito ou
prevenir a sun formagio (HASSEL o al.,
1908 JOMES e al., 2000 HASSEL, 2001;
SCHUMACHER &  MAIR, 2002
HASSEL, 200 ).

CONCLUSOES

Tendo em vista a magnitude dos
efeitos da enterolitiase, deve-se alentar 4
predisposigho genctica, manejo alimentar ¢
hidrico, além da roftina de exercicios
visando d prevencho desta afeccdo. pois o
monitoramento  dos  animais @  mangjo
adequado diminwi a morbidade e,
consequentemente, a mortalidade de
animais com colica

O crescente pimero de casos de
efitepaliiase deve-se cefamenle oo malor
numero  de animas  estabulados. o que
favorece a ngestio de corpos estranhos, e
esta nfimaments  ligado fambém @
quabidade da alimentacio e dgua fomecida
aos ammais, Em contrapartida.  a
conscientizacde  dos  propnetinos  em
relacao a gravidade de um caso de colicaea
eficiéncia dos médicos veternmanos em
realizar o diagnostico e a coreta
diferenciagio dos casos de obstmgdes
simples por corpo estranho ou enterolitiase,
permite wm elevado indice de sucesso no
tratamento  clinico ou na intervengio
cimirgica. Deve-se enfatizar a importancia
da realizacio de exames complementares
como a andlise do hgquido pentonenl. Desta
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forma, o Uralamento cirirg@eo pode ser
instituido em wm periodo mais curto de
tempo, podendo melhorar o prognostico
sigmificativamente.
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