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“Cavalos criam bons “Humanos.”

- Autor Desconhecido.
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RESUMO

As colicas podem ser classificadas como: disfun¢@o intestinal, acidentes intestinais e enterites
ou ulceragdes. O encarceramento de forame epiploico (EFE) ¢ um tipo de colica que acomete
os equinos. Encarceramento trata-se da condi¢do em que um 6rgao ou estrutura do corpo do
animal fica preso em uma regido estreita ou uma abertura, causando obstrugdo. A literatura nao
apresenta uma causa unica definida para o EFE. O diagndstico definitivo e tratamento sdo feitos
por laparotomia exploratdria. A ultrassonografia de segmentos edematosos do intestino delgado
na regiao craniodorsal direita do abdomen pode indicar a ocorréncia de um aprisionamento no
forame epiploico. Esse trabalho foi feito para descrever um caso clinico de EFE no setor de
Clinica Médica e Cirurgica de Grandes Animais do HV-UFMG em um equino, macho, castrado,
de quatro anos de idade, Brasileiro de Hipismo, pesando 506 kg. A utilizacdo da
ultrassonografia foi crucial para a identificagdo e escolha pela cirurgia. Para desfazer o
encarceramento, foi empurrado uma porc¢ao maior do jejuno vazio para dentro do forame, de
modo a reduzir a tensdo sobre a alca e facilitar o esvaziamento do segmento encarcerado de
aproximadamente 15c¢cm. Apos o procedimento, a recuperagdo foi satisfatoria, permitindo que
recebesse alta médica seis dias apds o ocorrido.

Palavras-chave: Sindrome Colica; EFE; Brasileiro de Hipismo; Celiotomia Exploratoria;



ABSTRACT

Colic can be classified as: intestinal dysfunction, intestinal accidents and enteritis or ulcerations.
Epipleic foramen incarceration (EFE) is a type of colic that affects horses. Incarceration is the
condition in which an organ or structure of the animal’s body is trapped in a narrow region or
an opening, causing obstruction. The literature does not present a single defined cause for PES.
Definitive diagnosis and treatment are done by exploratory laparotomy. Ultrasound of
edematous segments of the small intestine in the right craniodorsal region of the abdomen may
indicate the occurrence of an imprisonment in the epipleic foramen. This work was done to
describe a clinical case of EFE in the sector of Medical and Surgical Clinic of Large Animals
of the HV-UFMG in an equine, male, castrated, four-year-old, Brasileiro de Hipismo, weighing
506 kg. The use of ultrasonography was crucial for the identification and choice of surgery. To
undo the incarceration, a larger portion of the empty jejunum was pushed into the foramen, in
order to reduce the tension on the handle and facilitate the emptying of the incarcerated segment
of approximately 15cm. After the procedure, the recovery was satisfactory, allowing him to
receive medical discharge six days after the event.

Keywords: Colic Syndrome; EFE; Brasileiro de Hipismo; Exploratory Celiotomy;
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1 INTRODUCAO

Os cavalos desempenham um papel de destaque em diversas esferas de nossas vidas,
sendo amplamente empregados em atividades cotidianas, como esporte, trabalho e lazer. Cada
uma dessas atividades demanda habilidades e caracteristicas especificas dos animais, o que
levou a modificagcdes anatomicas e fisioldgicas ao longo das geragdes, visando satisfazer tais
exigéncias. Essas adaptagdes evolutivas refletem a notavel capacidade dos cavalos de se

adequarem as necessidades humanas.

Devido as particularidades anatdomicas do aparelho digestorio dos equinos, essa espécie
¢ propensa a sofrer alteragdes morfofisiologicas graves que podem causar dores abdominais
intensas, também conhecidas como coélica ou abddémen agudo (FILIPPO; SANTANA;
PEREIRA, 2008). O termo célica ¢ definido como dor abdominal aguda, que acomete homens

e animais (MICHAELLIS, 2015).

A célica equina ¢ uma condi¢ao de saude preocupante e potencialmente fatal, sendo
considerada uma das principais enfermidades que acometem os equinos. Ela ¢ causada
principalmente por alteragdes no trato gastrointestinal e se manifesta como uma emergéncia
que exige atencao imediata e cuidados adequados (ALVES, 2020). Apesar dos avancos em
relacdo aos métodos de diagnostico, as técnicas anestésicas e cirirgicas € o acompanhamento

intensivo no pos-operatorio, a mortalidade ainda permanece alta (THOEFNER et al., 2003).

Essa condicao pode ter diversas causas, incluindo distirbios digestivos, obstrugdes
intestinais, tor¢des ou estrangulamentos de orgdos, inflamagdes, lesdes e até mesmo
parasitas (SOUTHWOOD, 2006). As coélicas podem ser agrupadas quanto ao tipo de colica e
quanto ao tipo de tratamento. Os tratamentos se diferenciam em clinico e cirurgico, contudo,
alguns casos podem inicialmente serem classificados como de tratamento clinico e se tornarem

colicas de recomendagdo cirurgica (SOUTHWOOD, 2006).

Um dos tipos de colica que podem ser encontrados nos equinos € caracterizada como
encarceramento de forame epipldico (EFE). O forame epiploico ou forame de Winslow trata-se
de uma pequena abertura que tem 4 cm de largura, e fica localizado no vestibulo da bolsa
omental na cavidade peritoneal (AUER; STICK, 2018). O encarceramento no forame epiploico,
corresponde a uma forma severa de colica em que um segmento intestinal, geralmente o
intestino delgado, insinua-se no forame epipldico e se torna encarcerado. Dependendo do

momento transcorrido do inicio da ocorréncia do evento até o momento do diagnostico, pode
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ser classificada como uma enfermidade de tratamento cirurgico de prognostico desfavoravel

(WHITE, 1990).

E possivel que de 8 cm a 18 m de intestino possam ficar presos neste espago (AUER;
STICK, 2018). Esse encarceramento pode levar a interrup¢ao do fluxo sanguineo para a area
sustentada, causando necrose (morte do tecido) e dor abdominal aguda (AUER; STICK, 2018).
No Brasil, a incidéncia desta enfermidade tem sido pouco documentada, com escassos relatos

disponiveis sobre o assunto (PULZ et al., 2004).

A identificacao precoce dos sinais clinicos e a busca imediata de atendimento veterinario
sdo fundamentais para aumentar as chances de recuperacdao do animal. A intervencao cirurgica
¢ geralmente necessaria para corre¢do e restaurar a circulagdo sanguinea adequada na area
afetada (ALVES, 2020). E de suma importincia que os proprietarios de cavalos e os
profissionais envolvidos na equinocultura estejam vigilantes em relagdo a esses sinais € ajam

prontamente diante deles.

O objetivo principal deste trabalho ¢ relatar um caso de Encarceramento de Forame

Epiploico em um Equino Atleta, ressaltando suas principais caracteristicas e peculiaridades.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 TRATO GASTROINTESTINAL DOS EQUINOS

2.1.1 Boca

A boca dos equinos ¢ um o6rgao altamente especializado, adaptado para a alimentacao a
base de plantas. Os dentes incisivos sao usados para morder e rasgar o alimento, enquanto que
os molares sdo responsaveis por moer e triturar o alimento, além disso, os dentes dos equinos
crescem continuamente ao longo de suas vidas e precisam ser desgastados naturalmente pela

alimentacdo e mastiga¢do do alimento (GETTY, 2010).

A mastigacdo é normalmente por movimentos laterais da mandibula com auxilio da
lingua, bochecha e saliva com trocas periddicas e cerca de 60 a 80 movimentos mastigatorios
por minuto (HILLEBRANT; DITTRICH, 2015). A salivacéo facilita a degluticdo e umedece 0
alimento (GETTY, 2010). A producéo de saliva € de 40 a 90 ml por minuto sendo maior com
alimentos fibrosos do que com concentrados, em seu ambiente natural o cavalo se alimenta de
folhas, as quais ndo possuem amido, portanto a saliva dos equinos ndo possui enzimas
digestivas, mas grande quantidade de minerais e bicarbonato que servem para neutralizar 0s
acidos na porcdo inicial do estbmago (HILLEBRANT; DITTRICH, 2015).

2.1.2 Esobfago

O esofago ¢ um tubo muscular que mede cerca de 1,5 metro e conecta a faringe até o
estomago. E subdividido regionalmente nas partes cervical, toracica e abdominal (GETTY,
2010). O alimento ¢ conduzido pelo esdfago por meio de movimentos peristalticos, nos quais
anéis de constrigdo se contraem devido a a¢do dos musculos circulares (HILLEBRANT;
DITTRICH, 2015). Na juncao esofago gastrica dos equinos existe uma valvula denominada de
cardia, que difere de outros animais, pois facilita a passagem unidirecional de gases e fluidos
do esofago para o estomago, impedindo o fluxo no sentido oposto (ABUTARBUSH;
CARMALT; SHOEMAKER, 2005).

2.1.3 Estémago

O estdbmago dos equinos ¢ um 6rgdo muscular situado na cavidade abdominal. Possui

uma capacidade que varia de 7,5 a 15 litros, sendo relativamente pequeno em comparacao aos
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compartimentos posteriores do trato digestivo (AL JASSIN; ANDREWS, 2009). De acordo

com Getty (2010), o estomago ¢ dividido em trés partes principais: cardia, corpo e piloro.

A parede gastrica € constituida pela serosa, trés camadas musculares, submucosa e
mucosa. A mucosa possui duas areas que sdo denominadas pavimentosa ou ndo glandular e a
secretora ou glandular, pelo que se considera um estdmago unicavitario composto (KONIG;
LIEBICH, 2020). No meio dessas areas, estd 0 Margo Plicatus (ANDREWS, 2005).

A mucosa glandular do estdmago representa os 2/3 da superficie géstrica interna, em
que ha produgdo de acido cloridrico e pepsinogénio. Também ¢ onde ha producao de muco e
bicarbonato (VIDELA; ANDREWS, 2009). A area ndo glandular, aproximadamente 1/3, tem
epitélio escamoso estratificado sem autoprotecao eficiente, o que leva a predisposi¢do para a

ocorréncia de 80% das lesdes por causa da acidez (MURRAY, 2009).

2.1.4 Intestino Delgado

O intestino delgado dos equinos € responsavel pela absor¢do dos nutrientes e pela
liberacdo de enzimas digestivas para auxiliar na digestdo. Segundo Konig e Liebich (2020), o
intestino delgado é composto por trés partes: o duodeno, o jejuno e o ileo. O duodeno é a
primeira parte do intestino delgado e recebe o alimento parcialmente digerido do estbmago,
além das secrecdes pancreaticas e biliares, o jejuno e o ileo sdo responsaveis pela absorcdo dos
nutrientes, apresentando uma grande superficie de absorcao devido a presenca de vilosidades e
microvilosidades (KONIG; LIEBICH, 2020).

O mesojejunoileum (coletivamente referido como “o mesentério”) se liga a parede
dorsal do corpo ventral até a primeira vértebra lombar. A mobilidade do mesentério faz com
que essa parte do intestino delgado fique solta dentro do abdomen, aumentando as chances de
eventos como encarceramento dentro do forame epipldico, canal inguinal, volvulos e tor¢des

da raiz do mesentério (KRUNKOSKY et al., 2017).

O revestimento interno do intestino delgado ¢ composto por quatro tipos principais de
células: as células absortivas, as células caliciformes, as células de Paneth e as células
enteroenddcrinas. As células absortivas sdo responsaveis pela absorcdo de nutrientes dos
alimentos e pela secre¢do de enzimas digestivas. As células caliciformes produzem muco, que
ajuda na protecdo e lubrificacdo da mucosa intestinal. As células de Paneth secretam enzimas
que ajudam a manter a microbiota intestinal equilibrada e a prevenir a invasao de patdgenos.
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As células enteroendocrinas produzem hormoénios que ajudam na regulagdo do trato

gastrointestinal (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2018).

2.1.5 Intestino Grosso

Segundo Konig e Liebich (2020), o intestino grosso do equino é dividido em quatro
regides principais: o ceco, o colon ventral, o c6lon dorsal e o reto. Os mesmos, Sao responsaveis

por ocupar um grande espaco na cavidade abdominal.

De acordo com Getty (2010), o ceco € a maior estrutura do intestino grosso dos equinos,
estd localizado do lado direito do abdomen e possui cerca de 1,2 a 1,5 metros de comprimento
e tem capacidade média de 27 a 30 litros (BIZHGA et al., 2017). A entrada ¢ coberta por uma
vélvula, chamada de leo Cecal e a saida pela valva Ceco colica, que ajuda a regular o fluxo de
conteudo intestinal. O ceco também contém uma grande quantidade de bactérias simbidticas,
que sdo essenciais para a fermentagdo dos alimentos e a produ¢do de acidos graxos volateis

(WHITE, 1990).

Os coélons sao divididos em ventral e dorsal, direito e esquerdo. O cdlon ventral do
equino é responsavel pela absor¢do de agua e eletrolitos. E mais largo e menos muscular do que
o colon dorsal, mas apresenta maior capacidade de distensdo (ALLEN et al., 2017). O co6lon
dorsal do equino, por sua vez, ¢ mais estreito ¢ mais muscular do que o colon ventral. Ele ¢
responsavel pelo transporte do contetido intestinal de forma anterdgrada, ou seja, no sentido da

boca para o anus (PROUDMAN; EDWARDS, 2018).

O colon menor ¢ a ultima por¢ao do colon antes do reto (STEELMAN et al., 2018) Ele
¢ responsavel pela absorc¢do adicional de dgua e eletrdlitos e pelo armazenamento temporario
de fezes antes da defecagdo. o colon menor pode apresentar uma maior diversidade de bactérias
do que os outros segmentos do colon equino, sugerindo que suaicrobiota pode ter uma fungado

importante na manuten¢do da satide intestinal (MACH et al., 2017).

2.2 PRINCIPAIS TIPOS DE COLICA

As colicas podem ser classificadas como: disfungdo intestinal (distensdes,
compactagoes, paralisias), acidentes intestinais (deslocamentos, tor¢des, encarceramentos) e

enterites ou ulceragdes (inflamagdes, infe¢des e lesdes) (BERMEJO et al., 2008).
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2.2.1 Colica por Gases

Os gases intestinais sdo um problema comum em equinos ¢ podem ser causados por
uma maior produ¢do de gas ou sua retencdo em segmentos intestinais (AUER; STICK, 2018).
A distensdo gasosa do intestino equino resulta na tensdo excessiva da parede intestinal,
ocasionando desconforto e dor (CAMPELQO; PICCININ, 2008). O timpanismo intestinal pode
ser causado por mudancas subitas das dietas, hipocalcemia aguda, deslocamentos do colon,
compactagdo e consumo de grande quantidade de alimentos verdes fermentaveis. As coélicas
causadas por gases geralmente tém resolugdo facil com o tratamento adequado (ALLEN;

TYLER, 1990).

2.2.2 Cdlica Espasmoticas

Alguns casos de colica devem-se as contracdes intestinais aumentadas ou anormais e
alteragcdes no intervalo gastrointestinal do equino, o que leva a uma diminuicdo do fluxo
sanguineo para o intestino, causando dor e desconforto (WHITE, 1990). Essas contragdes
podem ser causadas por estresse, dieta inadequada, parasitas e outros (CAMPELO; PICCININ,
2008). As fezes diarreicas sao observadas como um sinal clinico, devido a um aumento da
velocidade do transito (SILVA, 2015). O tratamento para a cdlica espasmodica inclui alivio da

dor, controle dos espasmos intestinais e tratamento da causa subjacente (WHITE, 1990).

2.2.3 Cdlica por Parasitas

Entre os principais parasitas que t€m sido relacionados como possiveis causas de colica
equina incluem os Strongylidae, estes estdo divididos nas subfamilias Strongylinae, conhecidas
por grandes estrongilos (URQUHARTH et al., 2007). Dentre os grandes estrongilos, o
Strongylus vulgaris é o mais patogénico devido ao seu grande potencial de formagado de lesdes
durante a fase de migragdo em seu ciclo de vida, especialmente em vasos mesentéricos,

resultando em cdlicas e dor aguda (MADEIRA DE CARVALHO, 2006).

Outro parasita importante, especialmente em equinos jovens, ¢ o Parascaris spp.
Durante sua migracdo larval, esse parasita pode causar graves danos incluindo obstrugdo
intestinal e perfuragdo, iniciando frequentemente com uma sindrome do abdome agudo

(MADEIRA DE CARVALHO, 2006).
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Com o avango dos anos e a disponibilidade de novas medicagdes, assim como o
aumento da conscientizagdo dos proprietarios e profissionais envolvidos na Equideocultura, os
dados sobre parasitos gastrintestinais podem mudar. No entanto, o uso excessivo de
medicamentos antiparasitarios tem gerado questionamentos sobre a eficacia dessas medidas
preventivas. Apesar de parasitos gastrintestinais ocorrerem frequentemente, muitas vezes nao
recebem a devida importancia, o que perpetua sua presenga na populacdo equina. Mesmo
quando aparentam estar saudaveis, os equinos podem sofrer de colicas intermitentes repentinas,

diarreia cronica ou baixo desempenho esportivo (WHITE, 1990).

2.2.4 Colite e Enterite

A condi¢do de enterite se refere a uma inflamag¢do que acomete todo o intestino,
podendo ser usado mais especificamente para a inflamagao do intestino delgado, sendo a do
colon referida como colite. Os efeitos fisioldgicos da inflamacao no intestino do equino variam
de acordo com o agente envolvido e com a regido do trato gastrointestinal afetada (ALLEN;
TYLER, 1990). Segundo Pedrosa (2008) a enterite se manifesta através de sintomas como
aumento de temperatura corporal, alteracdes no numero de células brancas do sangue
(neutrofilos) e dilatagdo intestinal. A dor abdominal geralmente ¢ moderada, podendo-se tornar

severa quando existe, [leos com refluxo gastrico (PEDROSA, 2008).

Qualquer aumento na quantidade de fluidos que chegam ao intestino delgado vindo dos
colons ou modificagdes na sua capacidade de absorc¢ao pode levar a diarreia, causando a perda
de grandes volumes de agua e eletrolitos, culminando em desidratagdo e hipovolemia

(PEDROSA, 2008). A diarreia geralmente ocorre 24 a 72 horas depois (WHITLOCK, 1986).

2.2.5 Cdlica por Tor¢io ou “Volvulus”

Um “volvulvus” ou a “tor¢do” ocorre quando uma parte do intestino torce sobre si
mesmo ou sobre outro segmento. estes tipos cdlicos normalmente causam um bloqueio total do
limen e requerem a cirurgia imediata (CAMPELO; PICCININ, 2008). Tanto o intestino
delgado como o intestino grosso podem sofrer com essa patologia, sendo o volvo do colon

maior um dos mais dolorosos e fatais (AUER; STICK, 2018).
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2.2.6 Colica por Compactacao

A compactacdo ¢ considerada uma das principais causas de colicas em equinos. Ocorre
quando se tem uma obstru¢ao no limen intestinal devido a massas desidratadas e impactadas.
Podem ocorrer em qualquer segmento gastrointestinal, porém os locais mais comuns de

ocorréncia dessa patologia sdo ceco e colons (PLUMMER, 2009).

Alteragdes de manejo e dieta, alteracdo da motilidade do trato gastrintestinal
(NEWTON, 1998), forragem com alto teor de lignina, deficiéncia de secre¢do do trato
gastrintestinal, restricdo de exercicio, acesso restrito a agua fresca, paralisia de terminacdes
nervosas (WHITE, 1990), alteragdes odontoldgicas (SCHLIPF; BAXTER, 1992), idade
avancada (DABAREINER; WHITE, 1995) e condig¢des climaticas t€ém sido relatadas como
fatores de risco (COHEN; MATEJKA; HONNAS, 1995).

As compactacdes do intestino grosso podem ser divididas em duas categorias:
organizadas (plasticos, enter6litos) e ndo organizadas (ingesta, areia, cascalho). Os equinos com
compactagdes organizadas raramente respondem ao tratamento clinico, enquanto aqueles com
compactagdes ndo organizadas respondem satisfatoriamente. Para finalizar deve se ter cuidados
com as compactagdes cecais, visto que sao dificeis de avaliar, pois a ingesta continua passando
pelo ceco enquanto o mesmo encontra-se compactado, ou seja, a produgdo fecal ¢ continua

(DORAN, 1993).

2.2.7 Cdlica por Deslocamento

Colicas por deslocamento ocorrem quando uma parcela do intestino se move para uma
posicdo anormal no abdomen. O intestino do equino ¢ anatomicamente predisposto aos

deslocamentos pela extensdo e grande mobilidade (RAKESTRAW; HARDY, 2006).

Outros fatores de risco sdo a idade (> 7 anos), grande estatura, parto e lactagdo,
mudangas abruptas de alimentagdo e historico deslocamento. As consequéncias do
deslocamento do célon maior no paciente variam marcadamente com o tipo, a gravidade e
duracdo do deslocamento (SEMEVOLOS et al., 2002). Os deslocamentos em geral sdo
secundarios a outras afecgdes dolorosas do abdomen, principalmente com envolvimento
gastroentérico (THOMASSIAN, 2005). O diagndstico definitivo € realizado principalmente por
palpacdo retal e exames ultrassonograficos trans abdominal (GARDNER et al., 2005).
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2.3 ENCARCERAMENTO DE FORAME EPIPLOICO
2.3.1 Definigao

O encarceramento de forame epipl6ico é uma enfermidade que acomete 0s equinos.
Encarceramento trata-se de um termo utilizado na Medicina Veterinaria para descrever a
condicdo em que um érgdo ou estrutura do corpo do animal fica preso em uma regido estreita
ou uma abertura, causando obstrucdo (AUER et al., 2018).

O forame epipldico é uma abertura natural de natureza fragil medindo de 4-10cm na
cavidade abdominal (Figura 1). E limitado dorsalmente pelo lobo caudado do figado e a veia
cava caudal, e ventralmente pelo lobo direito do pancreas, ligamento hepatoduodenal e veia
porta (GETTY, 2010).

Figura 1 - Forame epiploico observado em cadaver equino. (a) Processo caudado e

ligamento hepatoduodenal ao lado do forame epiploico. (b) Dissecagdo mais aprofundada

evidenciando o pancreas, estomago € omento maior.

Legenda: D = duodeno; MD = mesoduodeno; HDL = ligamento hepatoduodenal; L = figado; CP = processo
caudado; GSL = ligamento gastroesplénico; S = estbmago; P = pancreas; O = omento maior; DR = recesso
dorsal.

Fonte: Van Bergen, 2016.

Dentre os tipos de cdlicas, o encarceramento do forame epipldico se encaixa nas causas
estrangulativas, de deslocamento e tor¢do (SANTOS et al., 2019). Sintetizando, é uma patologia

onde uma estrutura gastrointestinal fica encarcerado em um orificio natural na cavidade
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abdominal, causando estrangulamento e comprometendo severamente o fluxo sanguineo,
acarretando consequéncias graves.

Existem duas formas reconhecidas de encarceramento: o encarceramento anterégrado,
que ocorre da direita para a esquerda e o encarceramento retrogrado, que ocorre da esquerda
para a direita (Figura 2) No caso do encarceramento retrogrado, 0 omento maior se envolve
também (VASEY, 1988). A forma da esquerda para a direita predomina na literatura
(EDWARDS, 1981). O envolvimento mais comum ocorre no intestino delgado, embora seja
importante ressaltar que em casos raros, 0 ceco ou 0s colons também podem estar sujeitos a
encarceramentos (FOERNER et al., 1993).

Figura 2 — (A) Encarceramento anterdgrado; (B) Encarceramento retrogrado.

Retrograde incarceration
A Antegrade incarceration B -
Caudal vena cava

Omental bursa

Fonte: Blackwell, 2017.

2.3.2 Causas

A literatura ndo apresenta uma causa Unica definida para o encarceramento de forame
epipldico. E amplamente reconhecido que héa diversos fatores predisponentes para essa
condicdo (WHITE, 1990).

A motilidade intestinal desempenha um papel importante no surgimento da colica, 0s
disturbios neuroenddcrinos afetam a fungdo peristaltica e fermentacdo excessiva de certos

alimentos ou dietas pode levar a uma producdo exacerbada de gas, resultando na distensdo da
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parede intestinal e no aumento do movimento peristaltico o que pode ocasionar o deslocamento
das alcas intestinais (FOREMAN, 2000).

AlteracOes repentinas na dieta, condi¢cbes inadequadas de estabula¢do, consumo
excessivo de concentrado e volumoso de baixa qualidade, falta de acesso adequado a agua e
falta de atividade fisica regular sdo elementos que podem desencadear desequilibrios no trato
gastrointestinal dos cavalos, aumentando assim o risco de ocorréncia de cdlicas (HILLYER et
al., 2002).

2.3.3 Sinais Clinicos

Os sintomas apresentados ndo séo especificos e variam de acordo com o tamanho do
anel e o grau de estrangulamento intestinal (TURNER; ADAMS; WHITE, 1984).

A intensidade da dor pode variar de leve, com periodos de alivio, até muito intensa,
incontrolavel com analgésicos. A frequéncia respiratoria (FR) e cardiaca (FC) geralmente estéo
em torno de 40 movimentos respiratorios (mpm) e 60 batimentos cardiacos por minuto (bpm)
(THOMASSIAN, 2005). E perceptivel uma nitida distensdo abdominal (SOUTHWOOD,
2006).

A coloracdo da mucosa oral pode variar de normal a esbranquicada ou apresentar um
congestionamento severo, enquanto o tempo de enchimento capilar (TPC) pode ser normal ou
atrasado, chegando a até seis segundos (THOMASSIAN, 2005). Durante o procedimento de
sondagem nasogastrica, € possivel ocorrer refluxo de diferentes quantidades de gas ou fluido
acido. Pode-se notar hemoconcentracdo dentro dos niveis normais e uma leve acidose
metabolica (FREEMAN, 2001).

2.3.4 Diagnostico

O diagndstico de encarceramento intestinal pelo forame epipldico geralmente apresenta
dificuldades devido a falta de sinais clinicos especificos (VASEY, 1988) O diagnostico
definitivo so6 vai ser feito em Celiotomia exploratéria (LIVESEY; LITTLE; BOYD, 1991).

Ao realizar a palpacdo retal, os resultados podem variar desde a auséncia de
anormalidades relevantes até a identificacdo de segmentos distendidos do intestino delgado. Ao

efetuar uma abdominocentese, é comum obter um liquido serossanguinolento com
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concentragdes normais de proteinas e contagem de leucocitos. Caso haja presenca de alcas de
intestino delgado palpaveis, uma paracentese abdominal ndo deve ser realizada (LIVESEY;
LITTLE; BOYD, 1991).

Para Vachon e Fischer (1995) foi considerado que a deteccdo por meio de
ultrassonografia de segmentos edematosos do intestino delgado na regido craniodorsal direita

do abdome pode indicar a ocorréncia de um aprisionamento no forame epiploéico.

2.3.5 Tratamento

A correcdo cirdrgica é necessaria para 0 desencarceramento. Geralmente é possivel
reduzir o encarceramento intestinal através do forame epipldico, aplicando tracdo suave
alternadamente nos segmentos aferentes e eferentes ao nivel do forame (Figura 3), fazendo
ordenha dos segmentos e para que facilite a retirada do mesmo sem rompimento dele ou de
alguma estrutura adjacente (AUER; STICK, 2018). Em certas ocasides, somente por meio da
enterotomia da flexura pélvica serd possivel realizar a reducdo do intestino encarcerado e o
procedimento de resseccdo do segmento intestinal afetado € necessario em alguns casos,

sequido da realizacdo de uma anastomose intestinal (AUER; STICK, 2018).

Em algumas situacGes, pode ocorrer a ruptura da veia porta antes ou durante a manobra
de desencarceramento por meio da dilatacdo manual do forame, nessas circunstancias, a
eutanasia é recomendada, uma vez que o forame epiploico € inacessivel cirurgicamente e o

reparo de uma laceracdo na veia porta € impossivel (VAN BERGEN, 2016).
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Figura 3 - llustracdo da Anatomia Topografica do Forame Epiploico em Decubito

Dorsal.

Fonte: AUER et al, 2018.

2.3.6 Fatores predisponentes

Vaérios sdo os fatores apontados como de risco para colicas em equinos e, dentre eles
estdo: mudancas no tipo, na quantidade e na qualidade do alimento, idade, raca, restricdo de
acesso ao pasto, historico de colicas anteriores e de cirurgias abdominais, diminuicdo da
ingestdo de agua (QUEIROZ, 2019).

Os fatores predisponentes relacionados ao encarceramento do forame epipldico incluem
estresse, ansiedade, aerofagia e atrofia do lobo caudado do figado decorrente do processo de
envelhecimento. Essas condi¢cdes podem levar a dilatacdo do forame de Winslow, facilitando a
passagem da porcdo inicial do intestino delgado através do forame e resultando em seu
aprisionamento na cavidade peritoneal, proxima ao local onde a veia porta, a artéria hepatica,
o0 ducto colédoco e a veia cava caudal passam, ocasionando a obstru¢do do lumen intestinal e

comprometimento circulatdrio do segmento afetado (SILVA, 2013).

2.3.7 Prevencao e Recorréncia

N&o ha um método comprovado para prevenir o encarceramento de forame epipldico.
Segundo Alves (2020), o encaminhamento precoce a um centro de referéncia, intervengéo
cirdrgica imediata, avancos nas técnicas cirdrgicas e o manejo eficaz do pds operatério sdo

formas de diminuir o risco de ébito do paciente.
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A taxa de sobrevivéncia a curto prazo apos a cirurgia para EFE do intestino delgado é
de aproximadamente 78,5%, enquanto as taxas de sobrevivéncia entre 1 e 2 anos ap0s a cirurgia
foram de 50,6% e 34,3%, respectivamente (FREEMAN; SCHAEFFER, 2001). Cavalos com
EFE também foram quatro vezes mais propensos a sofrer relaparotomia do que cavalos
desenvolvendo outros tipos de colica (VACHON; FISCHER, 1995).

H& opcao cirurgica para fechamento do forame epipl6ico caso o cirurgido e o tutor
optem, na literatura é descrita duas técnicas laparoscopicas. A primeira técnica consiste em
grampear a prega gastro pancreatica ao lobo caudado do figado. O segundo método utiliza uma
malha em forma de diabolo para obliterar o forame. No entanto, ambas as técnicas requerem
uma segunda cirurgia (VAN BERGEN, 2016). Todos os cavalos submetidos a cirurgia de colica
para EFE, ou aqueles no grupo de maior risco, podem ser considerados candidatos ao
fechamento laparoscopico profilatico (VAN BERGEN, 2016).
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3 RELATO DE CASO

No dia 18 de fevereiro de 2023, por volta das 23 horas, foi atendido no setor de Clinica
Médica e Cirurgica de Grandes Animais do Hospital Veterinario da Universidade Federal De
Minas Gerais em Belo Horizonte, um equino, tordilho, macho, castrado, de quatro anos de
idade, Brasileiro de Hipismo, pesando 506 kg. O animal foi encaminhado por um Médico
Veterinario de campo, que ja havia feito o atendimento clinico na propriedade. A suspeita inicial

baseava-se em uma sindrome do abdome agudo.

Segundo o Médico Veterinario responsavel, na propriedade, o desconforto iniciou ao
meio-dia do mesmo dia. O primeiro atendimento veterindrio foi realizado apods avaliacdo
clinica. Ao todo foram feitos 40L de fluidoterapia com Ringer Lactato via intravenosa,
sondagem nasogastrica para descompressao do estomago seguida de lavagem géstrica e
também uso de Flunixin Meglumine' (1,1mg/kg). Como nao houve resposta a terapia, o animal

foi encaminhado para o centro de referéncia.

Assim que o animal chegou no HV-UFMG apresentava inquietagdao, FC = 80 bpm, FR=
54 mpm, TPC = 3 segundos, temperatura 38,0°C, mucosa oral levemente ictérica,
hipomotilidade em todos os quadrantes na ausculta abdominal e ndo apresentava distensao

abdominal.

Na passagem da sonda nasogéstrica houve eliminacao de gas e refluxo espontaneo de 5
litros. Foi feito antissepsia com Clorexidine Degermante 2% e Clorexidina Alcoolica 0,5% da
jugular esquerda para acesso venoso com cateter Jelco 14G, administragdo de Flunixin
Meglumine ! na dose de 1,Img/kg decorrente da dor brusca do paciente, e Butilbrometo de
Escopolamina? na dose de 25mg/kg, além de administracio de 15 litros de Ringer com Lactato

no primeiro momento.

Na palpacdo transretal observou-se alcas do intestino delgado distendidas. No exame
ultrassonografico foi evidenciado algas de intestino delgado no 11° espago intercostal do lado

esquerdo, distendidas (Figuras 4 e 5).

! Flumax®, JA Saude Animal, Patrocinio Paulista — SP
2 Buscofin®, Agener Unido, Embu Guagu - SP
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Figura 4 - Ultrassonografia abdominal do 11° espago intercostal do lado esquerdo.

1 F3.5/ D17.2/ G100
FR16/ IP6/ DR70

=

SPESP LADES

] 2237223

Legenda: A: Figado; B: Estomago; C: Coélon maior; D: Bago; E: Intestino Delgado distendido.

Fonte: Autora, 2023.

Figura 5 - Imagem ultrassonografia relevando distensdo de algas de intestino delgado.

B1 F3.5/ D14.8/ G100
FR19 IP6/ DR70

* Dist 7.84cm

Legenda: A: Intestino Delgado distendido.

Fonte: Autora, 2023.
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Diante dos achados clinicos e de imagem e com a liberagdo do tutor, optou-se pela
Laparotomia Exploratéria com suspeita de comprometimento de intestino delgado. No pré-
operatorio, foi administrada Penicilina 30.000 Ul/kg IM, Gentamicina 6,6 mg/kg IV e soro
antitetanico °5000 UI IM.

Ao decidir pela cirurgia, o animal também passou por uma série de protocolos de
limpeza, como escovar o pelo, umedecé-lo com uma mistura de iodo toépico com agua, limpeza

de cascos e limpeza da boca.

Como medicacio pré anestésica, foi utilizado Detomidina® (0,015 mg/kg IV), seguido
da associagdo de Cetamina ’(2,2mg/kg IV) e Diazepam® (0,05mg/kg IV) para indugdo. J4 em
decubito esternal na sala de indug¢do, o paciente foi intubado e posicionado em dectbito dorsal
na mesa cirurgica (Figura 6). O paciente foi mantido sob anestesia geral inalatoria com
Isofluorano dose-efeito e infusdes analgésicas de lidocaina9 50 mcg/kg/min, Cetamina 0,6
mg/kg/h e Detomidina 7,5 mcg/kg/h, monitorando-se os parametros vitais com auxilio de
monitor multiparamétrico com eletrocardiografia, saturacdo periférica de oxigénio,

capnografia, temperatura central, analisador de gases anestésicos e pressao arterial invasiva.

3 Agrozil®, Vansil Satide Animal, Sio Paulo-SP
4 Gentopen® , JA Satide Animal, Patrocinio Paulista-SP
5 Vencosat®, Dechra, Londrina - PR
® Detomidin®, Syntec, Cotia-SP
" Cetamin®, Syntec, Cotia-SP
8 Animalia Farma, Sio Paulo-SP
% Lidovet®, Bravet, Rio de Janeiro - RJ
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Figura 6 - Animal entrando em bloco cirargico do HV-UFMG a lhora do dia 18 de
fevereiro de 2023.

Fonte: Autora, 2023.

Foi realizada a tricotomia e a desinfec¢do da regidao abdominal ventral com solucao de
Clorexidina Degermante 2% e Clorexidina Alcodlica 0,5%, de dentro para fora por trés vezes,
com foco na linha alba. Durante o procedimento, foi mantida uma terapia de reposicao de
fluidos. A cirurgia exploratéria do abdémen comegou com uma incisdo pré-umbilical na pele,
tecido subcutaneo e linha alba, expondo o peritonio. Em seguida, foi realizada uma pequena

incisdo no peritdnio com bisturi e auxilio de tesoura, seguida de dissec¢do com os dedos.

Ao acessar a cavidade abdominal, as algas de intestino delgado foram prontamente
visualizadas repletas de gés e liquido (Figura 7). Estas foram puncionadas para retirada do gas
para facilitar a manipulagdo. Na sequéncia, o ceco foi identificado e tomou-se como referéncia,
observou-se um leve deslocamento caudalmente com tor¢do sobre seu eixo, desfazendo a
tor¢do, foi localizada a prega ileocecal, para a exploragdo do intestino delgado. Durante a
exploragdo desse, apalpou-se um pequeno segmento de jejuno, de aproximadamente 15 cm,

encarcerado no forame epiploico, passando da esquerda para a direita (Figura 8).
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Figura 7 - Algas de delgado se pronunciaram para fora do abdémen distendidas por

gas e liquido.

Fonte: Autora, 2023.

Figura 8 - Encarceramento de forame epiploico da esquerda para direita observado no

paciente deste relato.

Fonte: Blackwell, 2017.
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Para desfazer o encarceramento, foi empurrada uma por¢ao maior do jejuno vazio para
dentro do forame, de modo a reduzir a tensdo sobre a alga e facilitar o esvaziamento do
segmento encarcerado. Assim, a al¢a foi desencarcerada e como havia pouca lesdo na serosa de
acordo com os graus de viabilidade de al¢a propostos por Freeman (1997), optou-se por nao

realizar a ressec¢do do segmento.

Além do encarceramento, havia uma compactacao de célon ventral e dorsal esquerdos,
o colén foi colocado sobre a mesa (Figura 9) e foi feita uma enterotomia com incisdo de
aproximadamente 10 cm na borda antimesentérica da flexura pélvica para o esvaziamento.
Foram utilizadas duas mangueiras de silicone para lavagem do coélon, uma foi introduzida
dentro da abertura ajudando a desfazer a compactagdo, enquanto a outra foi utilizada para que

o conteudo intestinal ndo ficasse aderido a serosa do colon.

Figura 9 - A: Flexura Pélvica e colon dorsal e ventral esquerdos sendo expostos; B:

Exposicao sobre a mesa de colon.

Fonte: Autora, 2023.

Ao fim da lavagem, a sintese do segmento aberto foi feita com Caprofyl 2-0 em padrao
simples continuo das camadas serosa, muscular e mucosa, seguido do padrao Cushing com fio

de mesma especificacdo das camadas serosa e muscular (Figura 10).

31



Na explorag@o do célon menor ndo foram evidenciadas altera¢des dignas de nota. Na
sequéncia, foi feito o reposicionamento das alcas, seguida da celiorrafia da cavidade com acido
Poliglicélico USP 6 no padrao simples continuo com um ponto de parada na musculatura
abdominal, redugdo em padrdo simples continuo com Caprofyl USP 2-0 no subcutaneo e nylon
USP 2-0 na pele. Um curativo tipo “Tie Over” foi colocado sob a ferida. Durante a recuperagao

anestésica foi acomodada uma cinta cirurgica de compressao no abdémen do animal.

Figura 10- Enterorrafia da flexura pélvica em padrao simples continuo seguido de

Cushing com Caprofyl 2-0.

Fonte: Autora, 2023.

Com 8horas de pos-operatorio iniciou-se gradualmente a introducdo de alimentagdo
com feno cerca de 200g/hora, sendo aumentada a administra¢do de feno para cerca de 500g/
hora apos 24h de pos-operatorio e adicionado o fornecimento de ragao balanceada 100g a cada
4 horas, além de suplementagdo de Hemolitan® e Glicopan® 1 vez ao dia 10 ml cada. O animal
defecou com 32h de pds-operatorio. O paciente foi colocado para pastejar nos primeiros dias
(Figura 11-A). No 4 dia de pdés-operatorio o animal passou a ingerir aproximadamente 8 kg de

feno por dia, fornecido em porcdes de 2 kg ao longo do dia.

Foi mantida a antibioticoterapia com Penicilina 30.000 Ul’kg IM e Gentamicina 6,6
mg/kg IV por 5 dias. Durante os trés primeiros dias foi feita administracdo de DMSO* (100 ml

diluido em 1L de Ringer com Lactato). O uso de Heparina via subcutanea na dose de 150Ul’kg

10 Dimesol®, Marcolab, Duque de Caxias-RJ
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nos primeiros 2 dias, reduzindo para 125Ul/kg no terceiro e quarto dia e 100Ul/kg no quinto e
sexto dia. Uso de Flunixin Meglumine SID na dose de 1,1mg/kg durante o primeiro e segundo
dia de pds-operatério, reduzindo para 0,7 mg/kg durante o terceiro e quarto dia, Omeprazol
VO (4mg/kg SID) durante 5 dias de pos-operatorio. A fluidoterapia foi necessaria no primeiro

e segundo dia de pos operatorio (Figura 11-B).

Figura 11 — A: Animal grameando 24 horas ap06s cirurgia de desencarceramento de

forame epipldico; B: Animal recebendo terapia de suporte imediata no pos operatorio.

Fonte: Autora, 2023.

Durante o periodo de internagdo, foram realizadas trocas didrias do curativo cirtirgico.
Removida a cinta, foi feita remocgdo do curativo antigo, antissepsia da ferida cirrgica utilizados
luvas cirtrgicas estéreis, nos dois primeiros dias foi utilizada gaze estéril embebida em
Clorexidina Degermante 2% seguida da remog¢dao com Clorexidina Alcoolica 0,5% para
degermacdo da ferida, a partir do terceiro dia foi feita a degermacdo com Clorexidina

Degermante 2% e remocgao com solucao fisiologica estéril. Os curativos eram reposicionados

11 Omeprazol, Vetpharma, Pelotas-RS
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com compressa estéril amarradas com um equipo de soro macrogotas também estéril. Foi

aplicado na regido de tricotomia pomada a base de 6xido zinco devido a presenca de dermatite.

O animal recebeu alta satisfatoria com 6 dias (Figura 12), e os pontos foram retirados
na propriedade com 15 dias, nesse periodo o animal recebeu cuidados com a ferida pds
operatoria e continuou a usar a cinta de compressao. O animal ndo teve recidiva de célica até o

momento.

Figura 12 - Animal recebendo alta do Hospital Veterinario do HV- UFMG, 6 dias

apos Celiotomia exploratoria.

Fonte: Autora, 2023.
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4 DISCUSSAO

A maioria dos casos de encarceramento de intestino delgado em forame epiploico séo
observados em cavalos mais velhos (EDWARDS, 1981). No entanto, em um estudo de Freeman
e Schaeffer (2001) a condi¢do ocorreu em cavalos de diferentes faixas etérias e a distribuicdo
das idades ndo apresentou diferenca estatisticamente significativa em relacdo a populagéo de
controle. Wheat (1972) levantou a hipétese que resulta em um alargamento do forame epipldico
em idade mais avancadas, no entanto, no cenario clinico apresentado, 0 equino em questao
possuia apenas quatro anos de idade, e de acordo com a literatura, teoricamente, ainda ndo teria

ocorrido uma expanséo significativa do forame.

Além disso, a literatura tambeém descreve que o forame epipldico aumenta com a idade
devido a atrofia do lobo caudado do figado (ENGELBERT et al., 1993) porem, estudos ndo
encontraram nenhuma adaptacgéo entre a diminuicdo do tamanho do figado relacionado a idade
e 0 risco de encarceramento do intestino delgado no forame epipldico, chegando a concluséo
que as dimensbes do forame epipldico em cavalos podem variar consideravelmente
(STEENHAUT; VANDENREYT; VON, 1993).

Varios sdo os fatores de risco conhecidos e estudados para esse tipo de cdlica. O risco
de encarceramento do intestino delgado no forame epiploico é aumentado em equinos que
apresentaram um episodio de coélica nos ultimos 12 meses, bem como em equinos de estatura
consideravel, com uma altura média de 160 cm (GRZESKOWIAK; BARRETT,;
RODGERSON, 2017). O equino em questdo demonstrou uma estatura superior a 160cm, uma
vez que se trata de um animal destinado a pratica de salto, apresentando assim um porte mais

imponente, contudo, ndo havia historico prévio de célicas nesse animal.

Ha& autores que associam EFE com o comportamento de aerofagia, que é consequéncia
do estresse de cavalos mantidos em baias (ALVES, 2020). Pode-se inferir que entre os cavalos
que apresentam colica, aqueles que manifestam comportamento de aerofagia tém uma
probabilidade oito vezes maior de desenvolver colica devido ao encarceramento do forame
epipldico, em comparacdo com outros tipos de colica (HILLYER et al., 2002). Outros autores
como Archer e colaboradores (2004), associaram também a pratica de aerofagia com
aprisionamento de forame epipléico. O animal ndo tinha o habito de aerofagia, mas era
estabulado e ndo tinha acesso a piquetes, saindo apenas para exercicio atlético, aumentando o

fator de estresse e levando a comportamentos estereotipados.
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O comportamento de aerofagia esta intimamente ligado a uma variedade de fatores, que
inclui os regimes de exercicios de cavalos atletas (NICOL, 1999). Cavalos puro-sangue e puro-
sangue cruzados correm um risco significativamente maior do que outras ragas (KILCOYNE,
2016). O cavalo do relato era da raca Brasileiro de Hipismo, mas também era atleta como a

maioria dos puros-sangues.

E fundamental destacar a relevancia da ultrassonografia como um aliado valioso no
exame de animais que apresentam coélica. Esse método diagnostico é um recurso extremamente
atil, pois complementa o exame clinico de forma precisa. Em um estudo realizado por Archer
et al. (2004), a ultrassonografia revelou a presenca de estrangulamento do intestino delgado em
60,9% dos casos analisados, sendo que em trés desses casos foi possivel obter um diagnostico
especifico e preciso de aprisionamento do forame epipldico. Isso evidencia a complexidade e a
dificuldade em obter imagens nitidas e confiaveis que permitam um diagnostico preciso dessa
condicdo. Nesse contexto, o exame clinico associado a ultrassonografia foi imperativo para
definir a abordagem cirurgica adequada para o paciente atendido, destacando a importancia das

imagens geradas para futuros diagnosticos.

A ruptura da veia porta hepatica € uma complicacéo que pode ocorrer durante a reducéo
do intestino aprisionado no forame epiploico, e é importante ter cautela para evitar danos aos
principais vasos sanguineos que compdem a periferia do forame. Por esse motivo, a dilatacéo
manual do forame nunca deve ser tentada (LIVESEY; LITTLE; BOYD, 1991). O que foi feito
no caso descrito neste trabalho foi ordenhar o intestino delgado. Essa abordagem teve como
objetivo facilitar o movimento da parte encarcerada com maior fluidez, sem comprometer as

estruturas ao redor do forame.

A reincidéncia de encarceramento de forame epipldico ainda estd sendo estudada. No
estudo de Archer et al. (2004) realizado com 71 cavalos, foi observado a incidéncia de
reencarceramento em apenas 2 casos. Durante uma necropsia, observou-se que o forame foi
obstruido devido a organizacéo da fibrina. Em um estudo de acompanhamento controlado por
Van Bergen e colaboradores (2016), foi documentado o fechamento espontaneo do forame em
aproximadamente 50% dos casos apds a cirurgia. No entanto, neste trabalho em especifico,

embora o fechamento do forame ndo tenha sido avaliado, até o momento ndo foram observados
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sinais de reeencarceramento. No mais, cirurgias para fechamento do forame em casos de

reincidéncias sdo descritas na literatura e utilizadas de acordo com o caso.
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5 CONCLUSAO

Este trabalho se prop6s a relatar um caso clinico de encarceramento do forame epiploico
em um equino, com o intuito de apresentar as intervencgdes e condutas adotadas. Buscou-se
detalhar minuciosamente os procedimentos realizados durante 0 acompanhamento desse caso,
fornecendo informac6es valiosas sobre o diagnostico e as abordagens terapéuticas empregadas.
O objetivo central foi compartilhar conhecimentos e experiéncias, contribuindo para o avanco

no entendimento e manejo dessa condic¢do clinica em equinos.

Em Gltima analise, considerando o panorama atual, é fundamental priorizar uma
investigacdo mais aprofundada sobre a associacdo potencial entre 0 manejo dos cavalos,
comportamentos estereotipados e o desenvolvimento de colicas relacionadas ao
encarceramento do forame epiploico. Tal pesquisa se faz essencial devido ao crescente niUmero
de estudos que apontam para essa relacéo significativa. Compreender os fatores de risco e as
possiveis influéncias do manejo e dos comportamentos estereotipados na ocorréncia dessa

condicdo é crucial para a prevencao e o tratamento eficazes.

A ultrassonografia emerge como uma ferramenta de diagndstico essencial na suspeita
pré-cirdrgica, ajudando a diminuir o tempo transcirargico e, assim, aumentando as chances de
sobrevida do paciente. Para tratar essa condicdo, a cirurgia é considerada a abordagem mais
eficaz e recomendada. E fundamental que essas informacdes sejam amplamente difundidas e
aplicadas na pratica clinica, a fim de melhorar o diagnostico precoce e o tratamento adequado

dos casos de encarceramento do forame epipl6ico em equinos.
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