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Tliflectomia parcial para tratamento de
intussuscepcgao ceco-colica em eqlino
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A intussuscepcao ceco-colica € uma causa rara de colica nos cavalos, sendo mais comum nos animais
jovens. O ceco (intussuscepto) se invagina através do orificio ceco-célico para dentro do célon dorsal
direito. Acredita-se que esta condigio esteja associada as alteragoes de motilidade cecal e colonica.
Relatos anteriores indicaram um progndstico pobre ap6s a intervencio cirirgica. As téenicas cirirgicas
para o tratamento envolvem a redugio manual seguida de tiflectomia parcial. Entretanto estas técnicas
nio sdo possiveis de se realizar quando a intussuscepeao € irredutivel, nestes casos € indicado a técnica
de colotomia ventral direita seguida pela tiflectomia ainda com o ceco distopico conforme proposto
por Hubert et al. Um eqiiino da raga Mangalarga Paulista, macho, 1 ano e meio de idade foi encami-
nhado ao Hospital de Equinos apresentando quadro de dor abdominal, que perdurava por 12 horas
¢ ndo respondia ao tratamento. Ao exame clinico observou-se prostacio, aumento de freqiiéncia
cardiaca (FC: 88 bpm), mucosas congestas, tempo de preenchimento capilar de 4 seg, hipomotilidade
intestinal e hematécrito de 39%. A abdominocentese recuperou liquido peritoneal de cor laranja
escuro, proteina 3,5 g/dl e 113.000 células/ml, destas 69% de neutréfilos, 22% linfécitos e 9%
mondcitos. A palpacio retal percebeu-se algas de intestino delgado palpaveis e grande distensao
gasosa do colon maior. Devido aos parimetros clinicos analisados e 4 dot recurrente submeteu-se o
animal a laparotomia exploratéria. Durante exploragio da cavidade abdominal néo foi possivel loca-
lizar 0 ceco e observou-se uma massa de consisténcia firme no interior do célon ventral direito,
diagnosticando-se intussuscepcio ceco-colica. Foi realizada a tentativa de redugiio manual sendo esta
improdutiva devido ao aumento de tamanho do intussuscepto. O colon dorsal foi incisado na regido
ceco-colica e expo-se o ceco invertido. A inspecao do ceco mostrou a parede enegrecida e espessada,
podendo-se observar uma linha demarcando a area com aparéncia isquémica do tecido com coloragio
normal. Alguns centimetros acima da linha colocou-se dois clamps de anastomose intestinal paraa
realizagio da ressecgio de 2/3 do ceco pela incisio no célon. Posteriormente foi realizada sutura nas
bordas do ceco no padrio Cushing com poliglactina 910 n° 0. O restante do ceco invaginado foi
reduzido através do orificio ceco-colico assumindo sua posicio topogrifica, realizando em seguida
nova sutura no padrio Cushing. Posteriormente foi realizada a sintese da colotomia com poliglactina
910 n° 0. A cavidade abdominal foi lavada com solugio de ringer com lactato e o excesso de fluido foi
removido por aspiragio. Antes de realizar a celiorrafia foi colocado 1 (um) litro de plasma eqiiino na
cavidade abdominal na tentativa de modular a resposta inflamatéria local no periodo pés-operatério.
A terapia com antibioticos: gentamicina, penicilina, enrofloxacina e metronidazol, a terapia anti-
inflamatoria consistiu de flunixin meglumine e dcido acetilsalicilico. Foi ainda utilizado heparina
sodica (20 Ul/kg por via sub-cutinea, a cada 12 horas, durante 5 dias) e cimetidina (6 mg/kg por via
oral, a cada 12 horas, durante 20 dias). No periodo pas-operatério imediato foi realizada a reposicio
de fluido de acordo com a avaliagio clinica e presenca de refluxo gastrico. Juntamente com a fluidoterapia
administrou-se terapia de suporte a base de cilcio, vitamina C e B e lidocaina. Apds 24 horas do ato
cirargico o animal recebeu pequenas quantidades de feno, vérias vezes ao dia, de acordo com a produ-
¢ao de fezes. A partir do segundo dia foi administrado 400 gr de ragdo com alto conteido de fibra
duas vezes ao dia. Durante todo o periodo pos-operatorio o animal defecou normalmente no que diz
respeito A consisténcia e 2 quantidade de fezes. O animal teve alta 23 dias apos a cirurgia ¢ nenhuma
alteracao foi relatada por um periodo de 2 meses.
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