Colica em Equinos - Intervencao Cirargica

INTRODUCAO

A sindrome de célica equina, também chamada de abdémen
agudo, é uma grave condigdo em equinos, caracterizada por
dor abdominal intensa e sinais sistémicos. Se néo tratada
adequadamente, pode ser fatal. Ela ndo se limita a dor, mas
envolve uma série de sinais clinicos e histérico médico que
refletem problemas gastrointestinais. Este trabalho explora a
complexidade da cdlica equina, destacando desafios no
diagnéstico e tratamento, com o objetivo de aprofundar
nosso entendimento dessa condigéo critica e seu impacto na
salde dos equinos.

METODOLOGIA

Para a realizagéo deste trabalho utilizamos livros didaticos e
artigos cientificos que contribuiram para que houvesse
embasamento l6gico e académico.

RESUMO DO TEMA

Embora a etiopatogenia da sindrome de coélica equina,
também conhecida como abdbébmen agudo, seja
relativamente bem compreendida, ha diversas etiologias
controversas que contribuem para o desenvolvimento dessa
condicdo. Fatores como variagbes na atividade fisica,
mudancas abruptas na dieta, alteracées nas condicdes de
estabulacao, consumo de alimentos ricos em concentrados,
baixa qualidade de volumosos ou racdo, alimentagao
excessivamente rapida, privagdo de agua e até mesmo o
transporte em viagens desempenham um papel significativo.
O consumo, qualidade e frequéncia da alimentagéo
influenciam a atividade microbiana e ajudam a manter o pH
ideal em torno de 6,5 (Hillyer et al., 2002).

As célicas equinas podem ser categorizadas em trés
principais grupos: disfuncao intestinal (incluindo distensoes,
compactagbes e paralisias), acidentes intestinais (como
deslocamentos, torgbes e encarceramentos) e enterites ou
ulceracdes (envolvendo inflamagdes, infeccbes e lesdes)
(Bermejo et al., 2008).

O tratamento da sindrome de célica equina envolve a
realizagdo de uma enterotomia seguida de enterorrafia. Esse
procedimento implica a tracdo do segmento intestinal
afetado para fora da cavidade abdominal e a subsequente
incisdo longitudinal na parede intestinal, do lado
antimesentério. Durante essa abertura intestinal, é efetuada
a massagem e drenagem da compactacao, frequentemente
com a assisténcia de agua.

A preparacao para essa intervengao inclui uma tricotomia
que abrange a area do pubis em fémeas ou do prepucio em
machos, estendendo-se até o processo xiféide, com
aproximadamente 30 cm de cada lado da linha média. A
incisdo € iniciada sobre a cicatriz umbilical e segue
cranialmente, com um comprimento de cercade 30 a 40 cm,
suficiente para manipular as visceras sem causar lesoes.
A enterotomia, que visa resolver a causa subjacente, é
preferencialmente realizada proximal a compactagéo, com
cercade 12 a 15 cm de comprimento, atingindo toda a

espessura da parede intestinal. Em casos de compactacao
na flexura pélvica, a incisao ¢ feita diretamente sobre a area
compactada, pois esse é o local de melhor acesso. Durante
a abertura, uma mangueira (preferencialmente com &agua

morna) € inserida no luomen intestinal, enquanto
simultaneamente se realiza uma massagem para desfazer a
compactacao.

A técnica de enterorrafia varia de acordo com a preferéncia
do cirurgido e pode incluir sutura tipo Lembert seguida de
uma sutura de Cushing, utilizando fio 2-0 de polidioxanona.
A area da enterotomia é cuidadosamente lavada com
solugao fisiologica estéril antes, durante e apds o
fechamento.

Apdés a enterorrafia, a sutura abdominal é realizada
geralmente em trés ou quatro camadas. O peritdnio é
suturado com padrdo simples continuo utilizando fio de
poligalactina 910 n° 2. Para a linha alba, varios padrdes de
sutura podem ser aplicados, incluindo sutura simples
continua, simples interrompida ou sultan ("X"). O tecido
subcutdneo é fechado com padrdo simples continuo
utilizando material sintético absorvivel 2-0, e a pele pode ser
fechada com diversos padrées, empregando material
sintético absorvivel ou ndo-absorvivel, de acordo com a
preferéncia cirurgica.

CONSIDERACOES FINAIS

A revisao realizada destaca a sindrome de célica como uma
das principais afec¢des em equinos, identificando fatores
predisponentes, como particularidades anatémicas do
sistema digestério, qualidade da alimentagdo, restricao
hidrica e uso de substéncias que afetam a motilidade
gastrointestinal. A prevengéo por meio do manejo adequado,
nutricdo balanceada e acompanhamento clinico é crucial. A
rap identificagao e tratamento séo essenciais para minimizar
as consequéncias graves da célica. Esta revisdo contribui
para aprimorar a abordagem de prevengdo e manejo da
célica equina, promovendo o bem-estar desses animais e a
eficiéncia na equinocultura.
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