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Classificacao das Enfermidades

Obstrucoes simples do intestino delgado;
Obstrucoes simples do intestino grosso;

Obstrucoes estrangulativas do intestino
delgado;

Obstrucoes estrangulativas do intestino
grosso.



Hipertrofia da Estenose duodenal

camada muscular /

Obstrucoes por corpo
estranho ou ascarideos

Compactacao de ileo



« Manifestacoes clinicas:
— desconforto abdominal: moderado
— palpacao transretal: 777
— refluxo enterogastrico precoce
— liquido peritoneal: relacao com o inicio da lesao
— motilidade

— defecacao presente



Encarceramento Volvulo

Tor¢ao Intussuscepc¢ao



forame falha
epiploico / mesentérica

N

e

lipoma \ hérnia inguino-escrotal



- Manifestacoes clinicas:

— dor abdominal aguda e severa com periodos de
depressao

— hipomotilidade ou auséncia
— refluxo enterogastrico precoce
— distensao abdominal

— palpacao transretal: alcas intestinais distendidas e
edemaciadas

— liguido peritoneal: serossanguinolento



Classificacao das Enfermidades

Obstrucoes simples do intestino delgado;
Obstrucoes simples do intestino grosso;

Obstrucoes estrangulativas do intestino
delgado;

Obstrucoes estrangulativas do intestino
grosso.



Timpanismo Infarto Intussuscep¢ao cecocecal

\ \ ou cecocolica
Afeccoes

de Ceco
Compactacao Torcio

Ruptura



Compactaciao / Timpanismo
 Etiologia:
— Disfuncao de ceco: dieta ou parasitas (strongyius vuigaris)
— Predisposicao:
* Animais idosos com alteracao dentaria

* Animais com dieta de baixa qualidade
* Animais hospitalizados




Compactacao / Timpanismo

Manifestacoes clinicas:
— refluxo enterogastrico tardio
— dor abdominal leve a moderada
— anorexia intermitente
— hipomotilidade
— liquido peritoneal: pouca alteracao

— ceco distendido a palpacao transretal:

massa firme ou pastosa
— volume fecal diminuido
— distensao abdominal

Diagnaostico:
- Historico
-2 Exame fisico
1 Palpacao transretal



Compactacao / Timpanismo

 Tratamento:

— Conservativo: 4 Cirurgico:
» fluidoterapia Laparotomia:
* analgésico a tiflotomia
 laxantes 2 desvio intestinal:
cecocolostomia /

 alimentacao:
volumoso (verde)

e exercicios leves
e tiflocentese

jejuno ou
lleocolostomia

Prognostico:
2 bom - reservado



Torcao / Intussuscepcao

* Etiologia:
— Torcao:
* raramente ocorre como causa primaria

« ocorre secundariamente a volvulos e hipoplasia do
ligamento cecocolico

— Intussuscepcao:
» casos agudos ou subagudos
* infestacao por Anoplocephala perfoliata
» utilizacdo de organofosforados.




Torcao / Intussuscepcao

* Manifestacoes clinicas:

— dor abdominal severa
— auséncia de motilidade

— refluxo enterogastrico precoce (envolvimento ileo-
cecal)

— palpacao transretal: "nao é esclarecedora !”
— liquido peritoneal: turvo e sanguinolento
— defecacao presente ou no.



Torcao / Intussuscepcao

* Diagnostico:
— historico / exame fisico
— palpacao transretal




Torcao / Intussuscepcao

 Tratamento:

— LAPAROTOMIA EXPLORATORIA

— Torcao:
« tiflectomia parcial
— Intussuscepcao:

* desvio intestinal: ileocolostomia / cecocolostomia
« tiflectomia parcial

* Prognaostico:
— reservado - mau.



Compactacoes

AN

e

Enterolitiases

Sabloses Timpanismo

/

Afeccoes de colon maior

nao estrangulativas

Deslocamentos Obstrucoes por
corpo estranho



« Manifestacodes clinicas:
— desconforto abdominal
— palpacao transretal: esclarecedora?
— refluxo enterogastrico tardio
— liquido peritoneal: relacao com o inicio da lesao
— motilidade

— defecacao 777



« Timpanismo:

2 Secundariamente:
obstrucoes, ileo
adinamico, alteracao na
dieta




« Compactacao:

— afeccao mais comum e importante.
— fatores predisponentes:

« alteracao de motilidade
| da ingestao de agua
iInfestacao por parasitas
alteracao na denticao
dieta
« aderéncias.




 Sablose:

— localizacao: flexura pélvica,
coOlon dorsal direito e colon
transverso

— fatore predisponentes:

« pastagem pobre ou
rasteira

* pastagem em terrenos
arenosos

 bala com cama de areia.




= Enterolitiase:

2 animais entre 5 e 10 anos
de idade

2 Inicio a partir de um nucleo
(minerais, C.E., restos
vegetais)

2 fatores predisponentes:

= dieta rica em fosfato

= quantidade de agua
Ingerida

= qualidade da dieta




« Corpos estranhos:

— localizacgao: colon dorsal
direito e colon transverso

— plasticos, borrachas, tecidos
— fatores predisponentes:
« dieta pobre

e animais criados em locais
Inadequados




» Deslocamentos:

— Primario:
— Classificacao « movimentacao do
 deslocamento dorsal a animal
direita
» deslocamento dorsal a — Secundario:
esquerda - alteracdes de motilidade
» deslocamento cranial da » timpanismo

flexura pélvica . compactacoes



Manifestacoes clinicas / Diagndstico

— diminuicao de apetite

— exame fisico

— dor abdominal leve a moderada

— alteracao de motilidade

— refluxo enterogastrico tardio

— palpacao transretal

— liquido peritoneal: sem alteracoes

— defecacao presente ou nao

— distensdo abdominal: timpanismo / deslocamentos.



Tratamento

« Conservativo: . Cirargico:
— Compactacoes: : ..
. P ¢ — laparotomia exploratoria

* jejum ~
. fluidoterapia — descompr.essao das alcas
- analgésicos — enterotomia
* laxantes — reposicionamento

— Timpanismo:
» tiflocentese / laxantes

— Sabloses:

* laxantes / mucildides
— Deslocamentos:
* técnica de rolamento



Ateccoes estrangulativas de colon maitor

* Torcao e volvulo:

— Patogenia:
» quadro de abdomen agudo severo
» alteracao cardio-vascular severa
« pode atingir de 360° a 720° de torcao



Torcao e volvulo

 Manifestacoes clinicas:

— anorexia

— exame fisico

— dor abdominal severa
— alteracao de motilidade

— refluxo enterogastrico tardio (quando nao tem envolvimento
de ceco !!l)

— palpacao transretal: distensao de colon maior
— liquido peritoneal: serossanguinolento

— defecacao ausente

— distensao abdominal: severa.



Torcao e volvulo

 Tratamento:

 Diagnostico: S _
— Cirurgico: emergencial

— historico , o
.  laparotomia exploratoria
— exame clinico .
g  eterectomia/
— evolucao

~ enteroanastomose
— palpacao transretal

* Progndstico:
— mau



Compactagoes Enterolitiases

N /

Obstrugoes por corpos
estranhos



Atfeccoes de colon menor

» Etiologia: « Manifestagdes clinicas:
— alteracoes na dieta — anorexia
— quantidade de agua — exame fisico
iIngerida — dor abdominal leve
— permanéncia em locais — alteracao de motilidade
iInapropriados — refluxo enterogastrico
tardio

— palpacao transretal
— liquido peritoneal
— defecacdo diminuida



Atfeccoes de colon menor

« Diagnostico:

— historico
— exame clinico
— palpac3o transretal —Cirud rgico:
© fretamento: » laparotomia
— Conservativo: _
. enema e enterotomia

» fluidoterapia
 analgeésicos
* laxantes



Atfeccoes do reto

* Prolapso de reto:
— classificacao:
* tipo |: projecao da mucosa e submucosa
* tipo |I: projecao de toda ampola retal
* tipo lll: intussuscepcao de colon menor no anus
* tipo |IV: exteriorizacao da mucosa do colon menor




Prolapso de reto

» Etiologia:
— Incomum na especie equina
— ocorréncia:
* > em fémeas

— secundario:
* diarreias
 partos distocicos
* proctites
* infestacao por parasitas
» desconfortos abdominais



Prolapso de reto

« Manifestacoes clinicas: « Diagnaostico:
— exame fisico — inspecao
— dor leve a moderada — palpagao do tecido
— liquido peritoneal protuido
— laceragéo do tecido — identificagao da porgao
protuido prolapsada

— distensao abdominal




Prolapso de reto

 Tratamento:

— Conservativo: — Cirurgico:
tipolell - tipo | e Il: ressecgdo da
* retirada das fezes submucosa
» topico * tipo Il e IV: laparotomia
e sutura em bolsa de fumo para avaliar o colon
menor
Prognostico:
- tipo | e ll:
bom
- tipo lll e IV:

reservado - mau



Afeccoes do reto

Laceracao de reto:

— classificacao:
* tipo |: lesao em mucosa e
submucosa

e tipo Il: lesao na camada
muscular

e tipo lll: somente a serosa se
mantem integra

* tipo IV: lesao em todas as
camadas



Iaceracao de reto

* Etiologia:

— palpacao transretal
— enema com material inadequado
— extracao de meconio

— partos distocicos

— acidente durante a copula
— tromboembolismo




Iaceracao de reto

« Manifestacoes clinicas: * Diagnostico:

— dependem do grau de — deve ser feito o mais
tecido lesionado e sua rapido possivel
proximidade com a — inspecdo com espéculo e
cavidade perltoneal C0|Onoscopia

— exame clinico — presenca de sangue no

— dor leve - severa anus e perineo

— liquido peritoneal — sangue na luva de

palpacao

— palpacao cuidadosa
— paracentese



Laceracao de reto

 Tratamento:

— Pronto atendimento: — Conservativo: tipo | e |l

* jejum » fluidoterapia

* evitar novas palpacoes * anigésico

« remocao cuidadosa das * antibioticoterapia
fezes * topico

* obstrucao do reto com  dieta laxativa
algodao _ Cirdrgico: tipo Il e IV

* anestesia epidural . sutura da les3o

 laparotomia
exploratoria

e colostomia



 Cuidados pos-operatorios da laparotomia:

— fluidoterapia

— antibioticoterapia

— estimulantes de motilidade
— analgésicos

— anti-inflamatorios

— retorno gradativo a dieta



 Complicagoes pos-operatorias:

— desidratacao
— endotoxemia
— ileo

— diarréia

— aderéncias
— peritonite

— laminite




