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COMPLICACOES MULTISSISTEMICAS DECORRENTES DE HERNIA
INGUINO-ESCROTAL EM EQUINO

MULTISYSTEMIC COMPLICATIONS DUE TO INGUINAL HERNIA IN A HORSE

D.J. QUEIROZ"*, D. P. M. DIAS!, D. ZANGIROLAMI FILHO?, C. L. LHAMAS?,
K. GRAVENA?! N.S. BERNARDI* V. A. CANELLO?, J. C. LACERDA NETO!

RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo descrever complicagdes multissistémicas associadas a hérnia inguino-escrotal
em equino. Um equino da raga Brasileiro de Hipismo, de 7 anos, foi encaminhado para atendimento veterinario
apresentando dor abdominal moderada, desidratacdo severa e sinais de sindrome da resposta inflamatoria sistémica
(SIRS). Indicou-se laparotomia e a hérnia inguino-escrotal foi corrigida. Entretanto houve necessidade de uma segunda
laparotomia realizada seis dias ap6s a primeira intervencao cirdrgica devido aos sinais de dor e refluxo incessantes. No
momento da admissdo o animal ja apresentava sinais de SIRS e no po6s operat6rio apresentou ileo adinamico,
insuficiéncia renal aguda e duodeno-jejunite proximal, além de complicacdes respiratorias e disfagia. Ao final o animal
se recuperou de todas essas complicacdes, porém desenvolveu laminite e acabou sendo eutanasiado devido a posicdo
permanente de decubito.

PALAVRAS-CHAVE: Insuficiéncia Renal Aguda. Laminite. Laparotomia. Sindrome Colica..

SUMMARY

The aim of the present study was to describe multisystemic complications associated with inguinal hernia in a horse. A
7-year-old Brazilian-saddle horse was referred to veterinary care with moderate abdominal pain, severe dehydration and
signs of systemic inflammatory response syndrome (SIRS). A laparotomy was indicated and the condition was treated.
However, a second laparotomy was required six days after due to incessant pain and reflux. Upon admission the animal
had signs of SIRS and showed adynamic ileus, acute renal failure and proximal duodenum-jejunitis during the
postoperative period, in addition to respiratory complications and dysphagia. The horse recovered from all these
complications but developed laminits and euthanasia was elected due to permanent decubitus.

KEY-WORDS: Acute Renal Failure. Colic Syndrome. Laminitis. Laparotomy.
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INTRODUCAO

As hérnias inguinais caracterizam-se pelo
deslocamento de parte do contelldo abdominal através
do canal inguinal, por vezes se estendendo até a bolsa
escrotal, quando entdo é denominada hérnia inguino-
escrotal (TEIXEIRA & SCHOSSLER, 1998). A por¢éo
final do jejuno e o ileo sdo as estruturas mais
comumente envolvidas, mas a hérnia também pode
envolver bexiga urindria, colon menor, omento ou
flexura pélvica do célon maior (VAN DER VELDEN,
1988). O tratamento cirtrgico ¢ indicado quando ha
presenga de alcas intestinais na regido escrotal
associada a sinais que indicam estrangulamento do
segmento herniado, levando a quadro de abdémen
agudo (SCHUMACHER, 2010).

O abddémen agudo em equinos, também
conhecido como sindrome coélica, apresenta origem
multifatorial e estd associado ao desenvolvimento de
distarbios hemodinadmicos e inflamatdrios graves. A
injuria no tecido intestinal favorece a migracdo de
bactérias e, em especial de produtos bacterianos como
endotoxinas, do ldmen para a corrente sanguinea,
ativando a liberagdo de mediadores pro-inflamatdrios e
culminando com o desenvolvimento de sepse
(MOORE & BARTON, 2003; ROY, 2004; HACKETT
& HASSEL, 2009). A SIRS esta presente em muitas
das complicacBes pds-operatdrias que podem levar ao
6bito (BURKE & BLIKSLAGER, 2018). Pode ser
ocasionada por lesdes ndo infecciosas ou infecciosas,
sendo que quando a SIRS é induzida por uma infec¢do,
seja ela viral, fingica ou bacteriana, caracteriza-se o
quadro de sepse. Em equinos adultos os sinais clinicos
de sepse associada a afec¢Oes gastrointestinais incluem
taquicardia, taquipneia, mucosas congestas com ou sem
halo toxémico, aumento do tempo de preenchimento
capilar, febre, depressdo e desconforto abdominal
(ROY, 2004).

De acordo com Montanhim et al. (2018), um
dos maiores desafios do atendimento emergencial a
sindrome célica seguido de tratamento cirdrgico, como
no caso das hérnias inguino-escrotais, € minimizar a
ocorréncia de complicagBes. Nesse sentido, indmeros
estudos procuram relacionar a origem das mesmas,
visando a completa recuperacdo do animal. Além
disso, os custos do tratamento cir(rgico para casos de
abdémen agudo costumam ser elevados, aumentando
ainda mais quando as complicagbes ocorrem
(FREEMAN, 2003).

O presente trabalho teve como objetivo
descrever complica¢Bes multissistémicas associadas a
hérnia inguino-escrotal em equino.

RELATO DE CASO

Um garanhdo da raca Brasileiro de Hipismo,
com sete anos de idade, pesando 630 kg, foi
encaminhado para atendimento médico veterinrio em
quadro de abdémen agudo com seis horas de evolugéo.
Ao exame o animal apresentava dor abdominal
importante, taquicardia (64 bpm), desidratacdo leve
(5%), mucosas congestas, tempo de preenchimento

capilar (TPC) aumentado (3 segundos) e diminuicdo da
motilidade intestinal. A passagem de sonda
nasogastrica  obteve-se 4  litros de refluxo
enterogastrico, de coloracdo amarelada e pH 6,0, e a
palpacgéo retal revelou distenséo do intestino delgado e
presenca de segmento intestinal insinuado no anel
inguinal direito. O hemograma néo revelou alteragdes.
A laparotomia foi recomendada ao se constatar tratar-
se de um quadro de hérnia inguino-escrotal por meio
da palpacdo da bolsa escrotal, a qual se encontrava
aumentada de volume, e devido as achados de palpacédo
retal. Durante o procedimento cirdrgico identificou-se
que o segmento encarcerado era ileo (Figura 1A). A
cirurgia transcorreu sem complicagdes, realizou-se a
orquiectomia do testiculo esquerdo e ndo houve
necessidade de se realizar enteroanastomose, uma vez
gue o comprometimento vascular das alcas intestinais
era discreto. O pos-operatorio imediato ocorreu sem
melhoria acentuada dos parametros clinicos e o
hemograma, realizado 24 horas ap6s o procedimento
cirtrgico, revelou leucopenia importante (4.500
células/uL). Foi realizada terapia antimicrobiana com
associacdo de penicilina (30.000 Ul/kg, IM, a cada 48
horas) e gentamicina (6,6 mg/kg, 1V, a cada 24 horas)
além de flunexina-meglumina na dose de 0,25 mg/kg
(IV, TID) para controle da endotoxemia e na dose 1,1
mg/kg a apresentacdo de dor. A fluidoterapia foi
realizada por via intravenosa, com aproximadamente
60 litros de solucdo de Ringer com Lactato por dia
visando, além da manutencéo, a reposicdo das perdas
por refluxo.

Ap0s trés dias o animal encontrava-se com
grau de desidratacdo de 8%, calculado com base no
valor do hematdcrito (53%) e da proteina total (9,0
g/dL) e permaneceu em anUria por vinte e nove horas,
mesmo sob a administracdo intensa de fluidos (60
L/dia). Os exames laboratoriais mostraram aumento
dos niveis séricos de ureia (144 mg/dL) e creatinina
(9,17 mg/dL). A urindlise realizada com a primeira
urina produzida ap6s o periodo de anuria revelou a
presenca de proteina (++), glicose (++++), sangue
oculto (++++), além de cilindros granulosos (+++) e
epiteliais (+), indicando-se tratar de um quadro de
lesdo renal aguda. Instituiu-se tratamento com 80 litros
diérios de solucdo de NaCl a 0,9% e optou-se por
suspender a administragdo de flunexina-meglumina,
penicilina e gentamicina e iniciar a administracdo de
ceftiofur (2,2 mg/kg, IM, SID) e metronidazol (10
mg/kg, 1V, SID). As dosagens de ureia e creatinina e a
urinalise foram repetidas diariamente. A ureia retornou
ao valor normal ap6s trés dias do inicio do tratamento e
apos dois dias ja ndo se observava mais a presenca de
cilindros na wurina. A creatinina, no entanto,
permaneceu acima dos valores de referéncia para
equinos por quatorze dias (valores entre 9,17 mg/dL e
2,3 mg/dL).

Ao longo deste periodo o refluxo intestinal e a
dor abdominal se mostraram incessantes e o animal
encontrava-se deprimido, com taquicardia, taquipneia,
mucosas congestas com presenca de halo margeando os
dentes incisivos, auséncia de motilidade intestinal e
desequilibrio hidroeletrolitico composto por desidratacdo
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(8%), hiponatremia (110 mEg/L) e hipocalemia (2
mEq/L). Seis dias ap6s a primeira intervenco cirlirgica o
animal foi encaminhado novamente a laparotomia para
exploracéo da cavidade abdominal por encontra-se com
dor abdominal irresponsiva a administracdo de anti-
inflamatdrios e refluxo incessante. Encontrou-se a
porcdo proximal do ID distendida e com a superficie
hemorragica , sendo normal o aspecto do segmento
distal (Figura 1B), sugerindo tratar-se de um quadro de
duodeno-jejunite proximal (DJP). Realizou-se manobra
de ordenha de todo o contetdo do ID para o ceco,
esvaziamento por aspiracdo do gas acumulado no
mesmo e irrigacdo da cavidade abdominal com 3L de
solucdo  fisiolégica contendo 100 mL de
dimetilsufoxido (DMSO) e 100 mL de neomicina.

No pOs operatorio manteve-se a terapia
antimicrobiana com ceftiofur por 10 dias e
metronidazol por 3 dias. Fez-se também necesséaria a
manutencdo de entubacdo nasogastrica por 7 dias
devido ao ileo paralitico instalado levando a refluxo,
além da reposicdo diaria de solucdo de ringer com
lactato, quando o animal encontrava-se em acidose
metabolica, ou solucéo fisioldgica quando encontrava-
se em alcalose metabdlica. A quantidade administrada
por dia variava entre 40 e 60 litros, de acordo com a
quantidade de refluxo e o grau de desidratacdo. Para
possibilitar a infusdo de tamanha quantidade de fluido
por dias seguidos foram colocados dois cateteres
Venosos centrais, um em cada jugular. O status acido-
base era avaliado diariamente por meio de
hemogasometria. A quantidade de refluxo, que chegou
a ser de aproximadamente 30 litros em um Unico dia,
foi diminuindo até cessar 10 dias apds o segundo
procedimento cirdrgico. Durante esse periodo o animal
apresentou ainda disfagia associada a dor a palpacéo da
regido cervical e hiporexia, ocasionando a perda de 200
kg de peso vivo, apesar da instituicdo de alimentagéo
forgada via sonda nasogastrica com dieta liquida.

Dezoito dias apds a segunda laparotomia o
animal apresentou febre (39,0 °C) e dificuldade
respiratéria com aumento da frequéncia respiratéria (36
mpm) e a auscultacdo pulmonar revelou a presenca de
estertores. Por meio de exame ultrassonografico
observou-se discreto espessamento das pleuras parietal
e visceral, além da presenga de imagem sugestiva de
abscesso no parénquima pulmonar. Estabeleceu-se
entdo tratamento com penicilina potassica (20.000
Ul/kg, 1V, TID) durante dez dias e acompanhamento
com exame ultrassonografico, além de dipirona para o
controle da febre (25 mg/kg, 1V, conforme necessario).
Apbs quatro dias do inicio do tratamento ja& se
observou completa resolucéo dos sinais clinicos, porém
ndo houve alteracdo dos achados ultrassonogréficos.

Decorridos 41 dias da admissdo, o paciente ja
estava se alimentando normalmente, apresentava boas
condi¢gBes clinicas e o0s parametros intestinais,
pulmonares, renais e cardiovasculares encontravam-se
praticamente normais, notando-se apenas presenca
frequéncia cardiaca levemente aumentada (em torno de
48 bpm) percebeu-se, & inspec¢do, dificuldade de apoio
e andar relutante. Em trés dias o quadro se agravou, e 0
animal passou a apresentar extrema dificuldade para
caminhar, procurando se deitar e se recusando, quando

em decubito, a levantar. Diagnosticou-se entdo laminite
de grau 4 de Obel estendendo-se aos quatro membros.
Apos trés dias o animal assumiu posicdo de decubito
permanente, variando entre esternal e lateral e foi
eutanasiado dois dias depois, apds inimeras tentativas
frustradas de ser colocado em posicdo quadrupedal. Foi
entdo encaminhado a necropsia.

A macroscopia observou-se edema na porgao
inicial do es6fago, secrecdo espumosa no terco final da
traqueia e em toda a arvore brénquica e abscesso de
aproximadamente 3 cm de didmetro no parénquima
pulmonar. A microscopia revelou acentuado infiltrado
inflamatdério composto por macrofagos, linfocitos,
plasmdcitos e células polimorfonucleares no intersticio
e na luz bronquiolar, congestdo moderada do pulméo
com uma area focal caracterizada por presenga de
debris  celulares circundados por fibroblastos
(abscesso) e com enfisema do tecido adjacente,
caracterizando broncopneumonia cronica proliferativa.
No rim verificou-se foco com presenca de debris
celulares na luz tubular, espessamento da capsula
glomerular, proliferacdo de células do tufo glomerular,
diminuicdo do espaco de Bowman e necrose
coagulativa parcial de parte dos glomérulos,
caracterizando glomerulite membrano-proliferativa.

Na interface entre as laminas dérmicas e
epidérmicas do casco foram realizados cortes de 5 a
7um de espessura, corados em seguida com
hematoxilina-eosina (H&E) ou é&cido periédico de
Schiff (PAS) e posteriormente submetidos a
microscopia Optica. Ndo foram encontradas alteracdes
nas laminas coradas com HE, porém nas laminas
coradas com PAS, observou-se numero pequeno de
lesbes localizadas em Iaminas epidérmicas secundarias,
as quais se caracterizavam por afilamento e separacéo
da membrana basal das células basais. A membrana
basal apresentava-se integra e ndo foram observadas
outras alteracdes (Figuras 1C e 1D).

DISCUSSAO E CONCLUSAO

A sindrome coélica associada a lesdes
isquémicas, normalmente de tratamento cirdrgico,
como no caso da hérnia inguino-escrotal em garanhdo,
pode levar ao desenvolvimento de complicages
relacionadas a injuria inicial, ao procedimento
cirdrgico, a recuperacdo do tecido acometido no
periodo po6s-operatério e ao tratamento preconizado,
uma vez que farmacos antimicrobianos e anti-
inflamatoérios podem ocasionar les6es, principalmente
gastricas, renais e hepaticas, especialmente em animais
debilitados (COWGILL & LANGSTON, 2011).
Dentre as complicagcbes mais comuns encontram-se
laminite, endotoxemia, insuficiéncia renal aguda (IRA)
e doencas respiratdrias (QUEIROZ et al., 2012), todas
observadas no presente relato, além de tromboflebite
jugular, coagulopatias (DIAS & LACERDA-NETO,
2013), ileus, peritonite e complicacfes incisionais,
como infeccBes, hérnias e aderéncias (MAIR &
SMITH, 2005a; MAIR & SMITH, 2005b; HACKETT
& HASSEL, 2009; FINDLEY et al., 2017).
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Figura 1A. Imagem fotografica do acesso cirdrgico escrotal em equino com hérnia inguino-escrotal que demonstra
segmento encarcerado de ileo (seta) e severa congestdo do testiculo, epididimo e plexo pampiniforme. 1B. Imagem
fotogréafica do mesmo equino durante segunda laparotomia exploratéria, realizada 6 dias apds a primeira, na qual é
possivel identificar duodenojejunite proximal pelo segmento distal do intestino delgado normal (seta 1) e segmento
proximal apresentando distensdo e serosa hemorragica (seta 2). O segmento de ileo antes encarcerado, na méo do
cirurgido, ndo apresenta sinais de desvitalizagdo em consequéncia da obstrugdo estrangulativa. 1C e 1D.
Fotomicrografias ilustrando a lamina dérmica primaria (LDP), a lamina epidérmica primaria (LEP) e a separacéo (setas)
da membrana basal das células basais da lamina epidérmica secundaria (LES), do casco de equino com laminite
secundaéria & obstrucéo estrangulativa do intestino delgado. Acido Peri6dico-Schiff, obj 40x.

A apresentacdo clinica observada a admissdo,
com dor abdominal e alteragbes cardiocirculatorias
importantes e de rapido  desenvolvimento
(aproximadamente seis horas), caracterizadas por
taquicardia, mucosas congestas e TPC aumentado, esta
de acordo com obstrucdo intestinal estrangulativa
apresentada. De acordo com Rio Tinto et al. (2004),
casos de encarceramento inguino-escrotal costumam se
manifestar por inicio subito dos sinais clinicos, dor
aguda e intensa, rapida deterioracdo dos parametros
cardiovasculares e aumento de volume da bolsa
escrotal, com diminuicdo da temperatura local,
corroborando o observado no presente relato. Por se
tratar de uma obstrucdo estrangulante, o tratamento
cirargico foi essencial e precisou ser realizado o
quando antes, uma vez que o tempo decorrido entre 0
diagnéstico e a laparotomia estd diretamente
relacionado ao prognostico (BLIKSLAGER, 2003).
Possivelmente por ter recebido terapia suporte
adequada até o momento do procedimento cirdrgico

(fluidoterapia,  esvaziamento  gastrico e anti-
inflamatério para controle da dor), o animal
encontrava-se em condi¢des de ser submetido a
anestesia e procedimento cirdrgico mesmo tendo dado
entrada no Hospital Veterinario ap6s seis horas do
inicio do quadro clinico.

Durante o procedimento cirargico determinou-
se que o segmento intestinal encarcerado era uma
porcéo de ileo, corroborando o descrito por Van Der
Velden (1988) que afirmou que jejuno e ileo
normalmente sdo as estruturas herniadas. As
obstrugdes de intestino delgado sdo responsaveis por
quadro clinico mais grave quando comparadas as de
intestino grosso, devido ao menor didmetro do
segmento obstruido (DI FILIPPO et al., 2011) e
também sdo responsaveis por menores taxas de
sobrevivéncia (MAIR and SMITH, 2005a). As
principais complicacfes pds-operatdrias associadas a
esse tipo de afeccdo sdo o ileus e as aderéncias
(SOUTHWOOD, 2006), estando de acordo com o
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observado no presente relato, no qual se observou ileus
no pds-operatério imediato. O ileus, também chamado
de ileo adindmico, caracteriza-se pela falta de
motilidade do trato gastrointestinal (TGI) associado a
doencas como obstrugbes, DJP e disautonomia.
Distlrbios como sepse, endotoxemia e peritonite, e a
dor, também podem causar ileus (FENGER et al.,
2000). Durante o processo ocorre acimulo de contetdo
no TGI predispondo a infecgdes uma vez que o
conteldo estagnado age como meio de cultura para
bactérias, podendo contribuir para o desenvolvimento
de DJP, 0 que sO agrava o quadro de ileus, como se
acredita que ocorreu no presente caso.

A DJP caracteriza-se por inflamacdo catarral
do segmento proximal do ID, principalmente do
duodeno, com acimulo de fluido no estdmago, dor
abdominal e endotoxemia (SILVA et al., 2006). A
etiologia da DJP continua obscura, mas infec¢Ges
bacterianas, parasitas e intoxicagbes ja foram
implicados como causa da afeccdo (EDWARDS,
2000). Normalmente é tratada de maneira conservativa,
porém neste relato, optou-se por uma segunda
laparotomia a fim de se verificar possivel necrose do
segmento de ileo que anteriormente encontrava-se
encarcerado no anel inguinal. A presenca de dor
incessante associada a refluxo gastrointestinal foram
fatores decisivos para se optar pela segunda
laparotomia. Segundo Findley et al. (2017) dor no pés-
operatorio € um dos principais motivos pelos quais se
decide por uma segunda laparotomia. A inflamacéo
que caracteriza a DJP, de acordo com Fernandes et al.
(2003), apresenta efeitos deletérios na motilidade
intestinal e nos mecanismos de transporte de agua e
eletrélitos causando refluxo abundante e consequente
desidratacdo, com valores de hematdcrito superiores a
42%, conforme observou-se no presente caso.

Os antibidticos da classe dos macrolideos,
como a claritromicina e azitromicina séo os de escolha
nos casos de abscessos pulmonares por apresentarem
boa penetracdo no abscesso, porém, assim como as
demais drogas antimicrobianas apresentam efeitos
colaterais. O principal efeito colateral dessa classe em
equinos adultos esta associado com distdrbios
gastrointestinais bastante sérios, como colite e diarreia
grave potencialmente fatal (DOWLING, 2004). No
presente relato de caso o equino, ap6s ter sido
submetido a duas laparotomias e ter apresentado
diversas complicacdes, entre elas doenca renal aguda e
DJP, encontrava-se em estado de caquexia. Devido a
isso se optou pela ndo utilizagdo de um macrolideo,
utilizando-se entdo um antibidtico beta-lactamico, a
penicilina potéassica. Mesmo nédo sendo o antibidtico de
escolha para casos como este, a penicilina potassica foi
capaz de resolver os sinais clinicos apresentados e
normalizar o leucograma, no entanto o exame
necroscopico comprovou a presenca de uma
broncopneumonia crénica proliferativa, mostrando que
esse farmaco ndo foi capaz de debelar a infeccdo
pulmonar.

A insuficiéncia renal aguda (IRA) caracteriza-
se por deterioracdo abrupta da funcgdo renal, que se
manifesta por azotemia e outros sinais de uremia
aguda, como observado no presente caso no qual o

animal apresentou azotemia importante (ureia de 144
mg/dL e creatinina de 9,17 mg/dL) além de andria
transitoria, apatia e anorexia. A LRA decorre de lesdes
renais tdxicas ou isquémicas e os pacientes em estado
grave que requerem tratamento cirlrgico e terapia
intensiva,, como o relatado no presente trabalho sdo os
mais susceptiveis, tanto por sua propria condicdo
quanto pelas intervencGes médicas (HILTON, 2006;
COWGILL & LANGSTON, 2011). Os antibi6ticos
aminoglicosidios, como a gentamicina que foi utilizada
nesse caso, sao  antibiGticos  potencialmente
nefrotéxicos, em menor ou maior grau, assim como 0s
anti-inflamatorios ndo esteroidais (AINES) também
utilizados. O efeito nefrotdxico dos aminoglicosideos
manifesta-se por proteindria transitéria, a qual pode ser
observada nesse relato, e retencdo de nitrogénio néo
protéico, podendo ainda causar LRA em casos de
tratamento prolongado e/ou doses altas (GEOR, 2003).
Os AINES sdo nefrotoxicos por interferirem na
autorregulacdo do fluxo sanguineo renal (GAMBARO
& PERAZELLA, 2003; GEOR, 2003). Segundo Geor
(2007) o uso concomitante de mais de uma droga
nefrotoxica, assim como a utilizagdo em animais
hipovolémicos, como ocorreu no presente relato,
aumenta o risco de desenvolvimento de LRA.

Taquicardia, taquipnéia, depressdo, dor
abdominal e hipomotilidade observadas em diversos
momentos da evolucdo do caso, juntamente com a
presenga de halo endotoxémico margenado os dentes
incisivos, sdo sinais clinicos compativeis com
endotoxemia e corroboram o observado em equinos
que receberam infusdo de diferentes concentracdes de
lipopolissacarideos (LPS) (OLIVEIRA-FILHO et al.,
2011; TADROS et al., 2012), indicando que o animal
desenvolveu endotoxemia, complicagdo comum em
casos de abdémen agudo em equinos (MOORE &
BARTON, 2003). A laminite, responsavel pelo
desfecho negativo desse caso, pode ser atribuida a
SIRS, sindrome complexa da qual a endotoxemia
participa do desenvolvimento e aumenta o risco de
desenvolvimento de laminite ao causar hipoperfuséo e
hipdxia tecidual (GRAVENA et al., 2016).

Embora as causas de laminite em decorréncia
de abdbmen agudo ndo estejam totalmente
esclarecidas, sabe-se que as respostas inflamatérias
sistémicas, as quais ocasionam a ativacdo de
metaloproteinases por leucdcitos, toxinas bacterianas e
citocinas inflamatdrias, associadas as enormes forcas
de sustentagdo do tronco exercidas sobre o casco e suas
laminas, estdo na raiz do problema (BELKNAP et al.,
2009). De acordo com graduacdo proposta por Pollitt
(1996) que toma por base caracteristicas de lesdes
ocorridas na membrana basal, os achados
microscépicos foram classificados como de grau |
(Leve), apesar de clinicamente o animal ter
apresentado laminite de grau 4 de Obel (decubito
constante). A fase aguda da laminite € extremamente
dolorosa e a sensibilidade & dor € uma caracteristica
individual, podendo justificar o quadro clinico severo
apesar das lesdes classificadas como leves na
microscopia da membrana basal.

O desenvolvimento de processos inflamatérios
e infecciosos é frequente, ndo s6 em funcdo da
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sindrome colica, mas também em decorréncia do
tratamento cirdrgico necessario nos casos de heérnia
inguino-escrotal (DI FILIPPO et al., 2010). O presente
relato reafirma esse caracter de sindrome das célicas
equinas e comprova a gravidade da hérnia inguino-
escrotal ao demonstrar a ocorréncia de complicagdes
multissitémicas que culminaram em um desfecho
negativo.
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