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1 INTRODUÇÃO

A Síndrome Cólica em equinos é caracterizada por manifestação de dor abdominal, sendo uma das principais enfermidades que acometem a espécie equina. Os enterólitos são concreções que podem levar à obstrução do lúmen intestinal ocasionando quadros de recorrentes de cólica. O manejo clínico da cólica difere de outras síndromes clínicas, pois o foco inicial, muitas vezes não está na obtenção do diagnóstico definitivo, mas sim na decisão de submeter ou não o animal a uma exploração cirúrgica (HASSEL, 2002). O objetivo deste trabalho é descrever a conduta clínico-cirúrgica de dois casos de enterolitíase em equinos da raça Crioula.
2 MATERIAIS E MÉTODOS 

Foram atendidos no Hospital de Clínicas Veterinária da Universidade Federal de Pelotas - RS (HCV – UFPel) dois equinos machos da raça Crioula, ambos com seis anos de idade, com histórico de desconforto e apatia. 

 Ao exame clínico geral do primeiro animal foi constatado grau de desidratação de 7% e taquicardia. Foi realizada palpação retal na qual foi verificada distensão de alças abdominais. O segundo equino no exame clínico geral apresentava motilidade intestinal diminuída em todos os quadrantes e grau de desidratação de 6%. Na palpação retal foi constata uma massa impactada na região da flexura pélvica.  Ambos os animais foram estabilizados com hidratação enteral e parenteral na tentativa de desfazer a impactação.

Devido à falta de resposta ao tratamento medicamentoso em ambos os animais foi realizada laparotomia exploratória. No primeiro animal foi encontrado um enterólito no cólon dorsal direito, com impactação cranial e presença de grande quantidade de líquido no intestino delgado. No segundo animal foi identificada a presença de um enterólito na flexura esternal.  A retirada dos enterólitos foi realizada a partir de enterotomia de cólon maior. . 

Foi estabelecida terapia pós-operatória similar para os animais baseada em flunixim meglumine 1,1mg/kg via IV a cada 8h, antibiótico terapia com gentamicina 6,6mg/kg via IV cada 12h e benzilpenicilina potássica 22000UI/kg, via IV a cada 6h. Como prevenção ao aparecimento de gastrite/ulceras foi administrado Omeprazol 10g a cada 24h. Foi realizada fluidoterapia com solução isotônica de Ringer com lactato, em uma média de 12 litros/dia e reposição proteica com 2 litros de expansor plasmático ao dia.

Foram realizados hemogramas regulares para acompanhar a evolução do quadro clínico. Ambos os animais apresentaram pulso digital após o procedimento cirúrgico. O primeiro paciente foi submetido à crioterapia em baia com gelo por 24 horas até redução do sintoma e no segundo caso a utilização de palmilhas de EVA para gerar um maior conforto ao animal. A dieta dos pacientes após o procedimento foi restrita a verde, oferecido à vontade após 24h da cirurgia, e de forma gradativa foi reincorporada o concentrado à alimentação após 10 dias do procedimento. Os animais receberam alta com recomendação de cuidados com a dieta por no mínimo 15 dias.

3 RESULTADOS e DISCUSSÃO 

O trato digestório dos equinos possui segmentos intestinais com diminuição abrupta do diâmetro do lúmen, levando a possível formação de enterólitos. Os animais acometidos por enterolitíase normalmente apresentam episódios de cólica repetidos, conforme foi observado em ambos equinos atendidos no HCV-UFPel. Diversos fatores podem estar associados com a enterolitíase em equinos, incluindo dietas com consumo elevado de proteína, de cálcio e de magnésio (HASSEL, 2002). 

Schumacher & Mair (2002) recomendam a retirada do enterólito através laparotomia na linha média ventral, para uma ampla exploração da cavidade, sendo o paciente preparado para intervenção cirúrgica com uma proteção antimicrobiana de amplo espectro. Antibióticos e anti-inflamatórios não esteroidais devem ser administrados no período pós-cirúrgico. 

O sucesso do tratamento nos dois casos deu-se devido ao diagnóstico precoce, preservando a integridade do intestino. Com o encaminhamento dos animais para procedimento de laparotomia em tempo hábil após estabilização do quadro clínico.
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Casos de desconforto abdominal agudo em equinos crioulos refratários ao à terapia medicamentosa devem ser submetidos à laparotomia exploratória. Em casos de enterolitíase, a decisão rápida pelo procedimento cirúrgico associado à terapia pós-operatória adequada são fundamentais para o sucesso na recuperação do paciente. 
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