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INTRODUCAO

A prética da avaliagdo transretal em equideos é uma ferramenta
complementar essencial que desempenha um papel significativo no
diagnéstico de doencas e na avaliagdo reprodutiva desses animais3. No
entanto, é crucial enfatizar que a realizacdo desse procedimento deve ser
confiada a profissionais qualificados, a fim de preservar o bem-estar e a
salde geral do animal, devido aos riscos inerentes associados, como
edema, laceracéo, irritagdo da mucosa e prolapso retal. Adicionalmente, as
laceraces de reto em equinos séo classificadas em quatro graus distintos,
de acordo com a gravidade da lesdo, as laceragBes de grau | cursam com a
ruptura da mucosa e submucosa retal; as de grau Il ocorrem quando
somente a musculatura é rompida, nas lesdes classificadas em grau Ill
ocorre a ruptura da mucosa, submucosa e musculatura, onde apenas a
serosa se matem integra, e as laceragdes de grau 1V correspondem a lesdes
onde todas as camadas do reto estdo rompidas?. O objetivo deste relato de
caso é apresentar detalhadamente o tratamento, os procedimentos clinicos
adotados e 0 progndstico associado a uma complicacdo decorrente da
ruptura completa do reto em equinos.

RELATO DE CASO

No dia 08 de margo de 2024, um equino da raca Mangalarga Marchador,
fémea, com 2.7 anos de idade, de pelagem tordilha e peso de 460 Kg, foi
admitido no Hospital Veterinario da Faculdade Arnaldo Janssen, situada
em Belo Horizonte - MG. A tutora relatou como queixa principal a
ocorréncia de hematoquezia, sudorese e dor abdominal apds um
procedimento de palpacéo transretal realizado para fins reprodutivos.

No exame clinico inicial, o animal apresentou sudorese, dificuldade de
locomocéo, abdome distendido, taquipneia com Frequéncia Respiratoria
(FR) de 55 MPM, mucosas ciandticas com halo toxémico, tempo de
preenchimento capilar (TPC) de 2 segundos, Temperatura retal (TR) de
39.8 °C Frequéncia cardiaca (FC) de 86 BPM e auséncia de motilidade
gastrointestinal em todos os quadrantes.

Como parte dos exames complementares realizados, foi efetuada a
abdominocentese com cultura e antibiograma do liquido coletado,
retoscopia e palpacéo transretal, diagnosticando ruptura da porcao dorsal
do reto, associada a uma fistula traumatica com aproximadamente 5 cm de
didmetro. A laceracdo afetou todas as camadas do tecido (mucosa,
submucosa, muscular e serosa), ocasionando 0 extravasamento de
contetdo gastrointestinal para o meio externo (peritonio) e desencadeando
um quadro de toxemia sistémica e peritonite. Segundo a literatura, equinos
com peritonite tém taxa de mortalidade que varia de 30 a 67% *.

A égua foi contida em tronco para a realizagdo dos pontos de sutura as
cegas, 0 padrdo de sutura escolhido foi o simples separado com trés pontos
com fio Caprofyl e dois pontos com fio Nylon. Apés a realizacéo da sutura,
a paciente foi submetida ao tratamento suporte com antibioticoterapia
durante 10 dias, utilizando-se gentamicina (Pangran®) 2ml/100kg,
ceftiofur, (Cef-50®) 1ml/50kg, enrofloxacina, (Zelotril10%®) 1ml/40kg,
metronidazol (metronidazol®) 15 mg/kg, inibidores de secrecdo gastrica
(Omeprazol®) 1mg/kg, anti-inflamatérios ndo esteroidais e esteroidais
durante 5 dias flunixin meglumine, (Flumax®) 1,1 mg/kg,
dimetilsulféxido (DMSO®) 100ml/animal, dexametasona (Dexacort®)
0.05 mg/kg, além de fluidoterapia com ringer lactato (Ringer com
Lactato®) para reposicdo hidroeletrolitica e suplemento oral (Hepvet)
20g/dia.

Foi realizado associado ao tratamento medicamentoso, a lavagem da
cavidade peritonial com soro ozonizado, gentamicina (Pangran®)
2ml/100kg, heparina sddica 80Ul/kg, dimetilsulféxido (DMSO®)
100ml/animal, uma vez ao dia durante 5 dias, além de oz6nio intra retal na
dosagem de 40pg/mL.

Figura 1. Abdominocentese para envio de cultura e antibiograma.

Fonte: Acervo pessoal

Foi coletado liquido peritoneal, através de uma abdominocentese (Figura
1), para diagnostico complementar de ruptura retal. Como resultado do
exame de cultura e antibiograma foi observado cultivo bacteriano de
Enterococcus sp. que revelou-se sensivel a vancomicina. Portanto, foi
administrado cloridrato de vancomicina 20mg/kg a cada 12 horas durante
5 dias, e dipirona sodica para estabilizacdo de quadros febris durante o
tratamento. Ao final do tratamento, o animal estabilizou todos os sinais
clinicos, apresentando apenas dificuldade para defecar e reducgdo
alimentar, sendo assim, a mesma ganhou alta com prescri¢do médica de
vaselina, 6leo de soja, racdo com maior teor de proteina bruta, sal mineral
e oferta de volumoso Umido.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o tratamento da ruptura de reto, seguida de peritonite
secundaria, resultou em sucesso. Contudo, ap6s a intervencgdo, observou-
se a formacgéo de tecido fibroso na regido da leséo.
As possiveis implicacbes a longo prazo das abordagens terapéuticas
adotadas para a égua permanecem desconhecidas.
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