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RESUMO

A sindrome colica representa a principal causa de mortalidade em equinos, sendo as
lesdes isquémicas no colon um fator critico para o progndstico. Este estudo teve
como objetivo avaliar as alteragdes histoldégicas do colon na sindrome coélica em
equinos e correlacionar a severidade das lesbes com o desfecho clinico dos
pacientes. Foram analisadas amostras de bidpsias da flexura pélvica de 16 equinos
submetidos a celiotomia exploratoria para tratamento de abdome agudo, atendidos
no Hospital Veterinario do CCA-UFPB. Nesta pesquisa os principais diagnosticos
cirargicos foram a compactacgao, o deslocamento e tor¢do de colon, com as lesées
histolégicas mais severas associadas a quadros de maior comprometimento
vascular. As amostras foram processadas, desidratadas, clarificadas e incluidas em
parafina. Apds o corte dos dados histologicos, foi realizada a montagem das laminas
e posteriormente, a coloragdo em hematoxilina-eosina e lidas em microscopia 6ptica.
As lesdes foram classificadas segundo um sistema de escores de 1 (discreto) a 4
(severo), avaliando-se parametros como necrose do epitélio superficial, perda de
criptas, edema, congestdo e hemorragia. Um achado relevante foi a sobrevivéncia e
alta hospitalar de animais que apresentavam escores maximos de lesdo de mucosa
(grau 4), indicando que a avaliagao histoldgica isolada n&o é um preditor absoluto de
mortalidade. Conclui-se que, embora a analise histopatolégica transoperatéria seja
uma ferramenta prognostica valiosa para avaliar a viabilidade intestinal, seus
achados devem ser interpretados em conjunto com os parametros clinicos, dada a
notavel capacidade regenerativa do epitélio colbnico.

Palavras-Chave: abdémen agudo; célica; colon; equino; histopatologia.



ABSTRACT

Colic syndrome represents the leading cause of mortality in equines, with ischemic
lesions in the colon being a critical factor for prognosis. This study aimed to evaluate
the histological changes in the colon during equine colic syndrome and to correlate
the severity of the lesions with the clinical outcome of the patients. Biopsy samples
from the pelvic flexure of 16 horses submitted to exploratory celiotomy for acute
abdomen treatment at the Veterinary Hospital of CCA-UFPB were analyzed. In this
research, the main surgical diagnoses were colon impaction, displacement, and
torsion, with the most severe histological lesions associated with cases of greater
vascular compromise. The samples were processed, dehydrated, cleared, and
embedded in paraffin. After sectioning, the slides were prepared, stained with
hematoxylin-eosin, and examined by light microscopy. The lesions were graded
according to a scoring system from 1 (mild) to 4 (severe), assessing parameters such
as necrosis of the surface epithelium, crypt loss, edema, congestion, and
hemorrhage. A relevant finding was the survival and hospital discharge of animals
that presented maximum scores for mucosal injury (grade 4), indicating that
histological evaluation alone is not an absolute predictor of mortality. It is concluded
that while intraoperative histopathological analysis is a valuable prognostic tool for
assessing intestinal viability, its findings must be interpreted in conjunction with
clinical parameters, given the remarkable regenerative capacity of the colonic
epithelium.

Keywords: acute abdomen; colic; colon; equine; histopathology.
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1 INTRODUGAO

A anatomia singular do sistema gastrointestinal dos equinos, marcada por um
extenso célon de grande volume e alta mobilidade, torna os equinos particularmente
suscetiveis a disturbios intestinais de natureza obstrutiva ou isquémica,
frequentemente manifestados sob a forma clinica da sindrome célica (Thomassian,
2005). Essa condigéo representa uma das principais emergéncias na clinica médica
e cirurgica de equinos, sendo responsavel por elevada morbidade e mortalidade em

rebanhos de lazer, esporte e produgao (Archer, 2017).

Estudos epidemioldgicos indicam que a incidéncia anual de episddios de
célica em equinos varia entre 3% e 10%, sendo que até 20% desses casos
requerem intervengéao cirurgica (Nardi et al., 2020). Fatores como dieta inadequada,
manejo nutricional deficiente, baixa ingestdo de fibra, estresse e alteragdes
ambientais sdo descritos como predisponentes para o desenvolvimento da afeccao
(Campelo, 2008). Em cenarios mais graves, o comprometimento circulatorio das
alcas intestinais pode ocasionar lesdes irreversiveis nos tecidos, exigindo avaliagao

criteriosa quanto a viabilidade das estruturas acometidas (Stewart et al., 2018).

Durante o intraoperatoério, a decisdo de preservar ou ressecar segmentos
intestinais €& desafiadora, especialmente em casos em que a aparéncia
macroscopica da alga nao reflete com precisdo o grau de comprometimento
histolégico. Nesse contexto, a bidpsia intestinal obtida por punch durante
laparotomias exploratérias surge como uma ferramenta relevante para a analise
microscopica da integridade tecidual (Levi et al., 2012). Essa avaliagdo permite
estimar a extensdo da necrose, a presenga de edema, hemorragias, infiltracdes
inflamatorias e outras alteragdes que possam impactar o progndéstico e a conduta

terapéutica.

A mucosa intestinal equina, formada por células epiteliais colunares dispostas
sobre vilosidades e criptas de Lieberkihn, desempenha papel fundamental na
absor¢ao de nutrientes e na defesa contra microrganismos (Junqueira; Carneiro,
2008). Lesbdes decorrentes da isquemia repercutem diretamente sobre esse tecido,

afetando a regeneracgao epitelial e a integridade da barreira intestinal (Blikslager;
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Gonzalez, 2018). Tais danos, quando nao identificados e manejados precocemente,

podem evoluir para sepse, endotoxemia e 6bito (Burke; Blikslager, 2018).

Diante da relevancia clinica da sindrome colica e da necessidade de
aprimorar os critérios diagnodsticos e progndsticos transoperatorios, torna-se
fundamental investigar as alteragdes histopatolégicas associadas aos diferentes
estagios de evolugdo da doenca. Nesse sentido, este trabalho tem por objetivo
caracterizar histologicamente o colon de equinos acometidos por colica,
correlacionar a taxa de sobrevivéncia dos equinos com o diagndstico macroscépico,
o tempo de evolugdo da cdlica e os achados histoldgicos. Adicionalmente, busca-se
estabelecer a correlagcdo entre os diferentes diagnésticos e as lesbes

histopatologicas encontradas.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anatomia

A anatomia do sistema digestorio dos equideos € adaptada a uma dieta rica
em fibras, refletindo sua natureza herbivora e o habito de pastejo continuo. O trato
digestivo inicia-se na cavidade oral, onde ocorre a apreensdo e trituracdo dos
alimentos, seguida pela degluticdo através do es6fago, que conduz o bolo alimentar
ao estdmago. Este é relativamente pequeno e simples, com capacidade limitada, o
que exige alimentagao frequente e em pequenas quantidades. O intestino delgado,
composto por duodeno, jejuno e ileo, € responsavel pela digestdo enzimatica e
absor¢ao de nutrientes. Ja o intestino grosso, que inclui o ceco volumoso e os
colons ventral e dorsal, é especializado na fermentagao microbiana de celulose e
outros carboidratos complexos, sendo essencial para a produg¢ao de acidos graxos
volateis, principal fonte energética dos equinos (Ashdown; Done, 2012; White,
2017). A disposi¢cdo anatébmica do intestino grosso, com algas moéveis e fixagdes
limitadas, torna os equideos particularmente vulneraveis a disturbios como torgdes e
deslocamentos intestinais, frequentemente associados a sindrome codlica (Reed,
2016).
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Figura 1 - Sistema gastrointestinal do equino.

(A)

(B) (C)

A) - Vista do flanco esquerdo.

B) Vista cranial.

(
(
(C) Vista caudal.
(

D) Vista do flanco direito.

Fonte: The Equine Acute Abdomen, 2017.

1.2 Fisiologia

Os orgaos do sistema gastrointestinal e suas estruturas anexas sé&o
responsaveis por digerir e absorver os nutrientes essenciais ao organismo animal.
Para isso, o trato digestivo realiza movimentos motores, libera enzimas e sais
biliares, além de empregar mecanismos que regulam a secre¢ao e a absorgéo de

ions, nutrientes e agua. A mucosa age como uma barreira protetora, mantendo o
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epitélio integro e permitindo a passagem apenas dos produtos da digestéo,

enquanto bloqueia substancias nocivas (Dukes, 2017).

2.2 Sindrome colica

A sindrome codlica, também denominada abddébmen agudo equino,
compreende um conjunto de manifestagées clinicas relacionadas a disturbios
gastrointestinais, sendo considerada uma das mais importantes causas de morte
natural em equinos (Campelo, 2008; Feary; Hassel, 2006). Dentre os fatores
predisponentes, destacam-se alteragdes dietéticas, parasitismo, estresse, ingestao
inadequada de agua e deficiéncias no manejo alimentar (Nardi et al., 2020). As
formas mais severas incluem obstrugdes mecanicas, torsdes, volvulus e infartos

isquémicos, os quais necessitam de intervengao cirurgica urgente (Archer, 2017).

2.3 Histologia

A parede do intestino equino é constituida por quatro camadas principais:
mucosa, submucosa, muscular e serosa. A mucosa, composta por epitélio colunar
simples, abriga estruturas especializadas como as criptas de Lieberkihn e as células
de Paneth, que garantem a renovacgao epitelial e a defesa antimicrobiana (Clevers;
Bevins, 2013). O processo de renovacao celular intestinal ocorre de forma continua
e dindmica, o que permite rapida recuperacado frente a lesdes superficiais. No
entanto, em situagbes de isquemia prolongada, ha comprometimento da
regeneracao, culminando em necrose tecidual e perda da funcdo de barreira
(Takahashi et al., 2021).

Blikslager e Gonzalez (2018) destacam que a integridade da mucosa
intestinal é fator-chave na manutengdo da homeostase organica, sendo sua ruptura
um marco na progressao da sindrome cdlica para quadros graves, como
endotoxemia. Estudos recentes associam diretamente a intensidade das lesdes
histolégicas a duragdo do quadro clinico e ao desfecho terapéutico, tornando a
histopatologia um elemento preditivo de viabilidade e recuperacao intestinal (Stewart
et al., 2018).

A analise histologica do colon, realizada por meio de coloragdes classicas
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como hematoxilina-eosina, permite a identificagdo de necrose epitelial,
desorganizagao glandular, edema, hemorragias e infiltrado inflamatério, parametros
esses Uutilizados para compor escores prognoésticos (Levi et al., 2012). Tais
informagdes, quando correlacionadas ao historico clinico e ao tempo de evolugao da

célica, oferecem subsidios importantes para decisdes cirurgicas mais precisas.

Assim, torna-se evidente a necessidade de integrar a avaliagao
histopatoldgica ao protocolo clinico de manejo da sindrome cdlica, ndo apenas como
ferramenta diagndstica, mas também como instrumento de refinamento das

estratégias terapéuticas e prognosticas.

Figura 2 - Divisao histologica do tecido intestinal.

(A) (B)

—

Mucosa

subucosa

musculo circular

musculo longitudinal

seroso

|

Fonte: The Equine Acute Abdomen, 2017.

3 METODOLOGIA

3.1 Coleta do material
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As amostras analisadas neste estudo foram obtidas a partir de equideos com
diagndstico cirurgico de sindrome cdlica, atendidos na Clinica de Grandes Animais
do Centro de Ciéncias Agrarias da Universidade Federal da Paraiba (CGA-UFPB).
Os animais foram posicionados em decubito dorsal, sob anestesia geral inalatoria,
durante o procedimento cirurgico. A técnica de celiotomia ocorreu como preconizada
por Auer (2018). O colon maior esquerdo foi exposto, pois é o local de maior
exposi¢cao cirurgica, e apos enterotomia da flexura pélvica para ser realizado a
retirada do contéudo, um fragmento tecidual com aproximadamente 2 mm de
didmetro foi coletado de forma estéril, por meio de punch bidpsia, com o objetivo de
obter o material de maneira minimamente invasiva. Apos a retirada, realizou-se a
enterorrafia padrédo duplo Cushing, com fio monofilamentar absorvivel sintético de

poli(glicolida-co-epsilon-caprolactona).

O fragmento foi imediatamente acondicionado em frasco universal contendo
solugcdo de formol a 10%, na proporgédo de 1:10 (tecido:fixador), permanecendo
nesse meio por um periodo minimo de 24 horas para adequada fixacdo. Concluida
esta etapa, as amostras foram encaminhadas ao Laboratério de Histologia da

Universidade Federal da Paraiba, onde iniciou-se o processamento histotécnico.

Figura 3 - Fragmento acondicionado no coletor universal.

Fonte: Autoria propria, 2025.
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3.2 Processamento histolégico.

Inicialmente, ocorreu a desidratagdo do tecido, com banhos sucessivos em
solugdes alcodlicas de graduagao crescente (70%, 80%, 90%, 100% | e 100% II),
permanecendo por uma hora em cada concentragdo. Em seguida, realizou-se a
clarificagéo, utilizando dois banhos de xilol (Xilol | e Xilol 1I), com duragdo de uma
hora cada, para completa remogao do alcool. Na etapa de impregnagao, o tecido foi
infiltrado com parafina em dois banhos consecutivos (Parafina | e Parafina Il),
também com duragdo de uma hora cada. Posteriormente, executou-se a inclusdo do

material em blocos de parafina, a fim de viabilizar a realizagdo da microtomia.

Os blocos foram submetidos a microtomia com cortes histolégicos de 5 um de
espessura, procedeu-se a coloracdo pelo método de hematoxilina-eosina (HE). O
protocolo envolveu as seguintes etapas: desparafinizagao e hidratagao; lavagem das
ldminas em agua destilada por 1 minuto; imersdo em hematoxilina por 3 minutos;
lavagem em agua corrente por 10 minutos; coloragcdo com eosina por 7 minutos;
seguida de nova desidratagao e clarificagdo. Por fim, montou-se as laminas com

laminulas e seguiu-se para analise em microscopio optico.

Figura 4 - Fases do processamento histolégico.

5
-
-

Fonte: Autoria propria, 2025.



20

- Alcool e xilol utilizado no processamento.

- Amostras incluidas na parafina.

D) - Laminas confeccionadas.

(
(
(C) - Micrétomo.
(
(E) - Técnica de hematoxilina-eosina sendo realizada.
(

F) - Lamina pronta.
3.3 Avaliagao histolégica e estatistica

Foram avaliados a integridade e alteragbes das quatro camadas celulares do
intestino grosso, mucosa, submucosa, muscular e serosa. Dentre os critérios
avaliados estdo a perda das vilosidades, perdas das criptas, edema, congestao de
vasos sanguineos e distensao de vasos linfaticos. Cada um dos pontos avaliados foi
graduado em graus, sendo grau 1 (ausente), 2 (leve), 3 (moderada) e 4 (severa),

conforme descrito por Levi et al.,(2012).

Os dados clinicos e histolégicos foram registrados em planilhas no Microsoft

Excel e submetidos a analise estatistica descritiva.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Todos os 16 equinos incluidos neste estudo foram submetidos a celiotomia
exploratéria pela linha média ventral para o tratamento do quadro de abdome agudo.
Este procedimento cirurgico € a abordagem padréo para casos de sindrome colica
que nao respondem ao tratamento clinico, permitindo tanto o diagndstico definitivo
quanto a corregcao da afecgao (Auer, 2018). A intervencgao cirurgica foi o ponto de
partida para a obtencdo dos diagndsticos macroscopicos e para a coleta das

bidpsias que constituem o foco deste trabalho.

Quadro 1 - Diagnésticos encontrados nos 16 pacientes, seus respectivos
intervalos de tempo entre surgimento dos sinais clinicos e procura médica e

decisao tomada.

DIAGNOSTICO INTERVALO DESFECHO
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Deslocamento de colon 24 horas Eutanasia
maior esquerdo
Compactacao de ileo, 24 horas Eutanasia
necrose de jejuno e
peritonite
Fecaloma em célon 168 horas Alta
menor / compactacao de
colon ventral
Fecaloma em colon 24 horas Eutanasia
menor e compactacao. de
colon transverso
Hérnia umbilical com N.I Alta
evisceragao
Fecaloma em colon 48 horas Eutanasia
menor e compac. de
colon esquerdo
Deslocamento de colon 72 horas Alta
maior esquerdo
Fecaloma em coélon 72 horas Alta
menor e deslocamento de
célon maior esquerdo
Deslocamento e torgao de 48 horas Eutanasia
colon maior
Compactacgao de colon 48 horas Alta
maior e transverso
Compactacéao de ceco 120 horas Alta
Compactacao de flexura 24 horas Alta
pélvica
Compactacgao de colon 24 horas Eutanasia
maior € menor
Compactacgao de colon 72 horas Eutanasia
maior € menor
Ruptura de bago e 48 horas Eutanasia
compactacgao de colon
maior
Compactacao de ceco e 24 horas Eutanasia

peritonite
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Fonte: Autoria prépria, 2025.

A andlise dos diagndsticos transoperatérios (Quadro 1) revelou uma
predominancia de afecgdes obstrutivas, com a compactacao e fecaloma sendo as
causas mais frequentes, correspondendo a 12 casos (75% do total). Este achado &
consistente com dados epidemiolégicos que apontam as compactagdes como uma
das principais causas de colica em equinos, frequentemente associadas a fatores de
manejo, como a qualidade da forragem e a baixa ingestao hidrica (Thomassian,
2005). Em seguida, foram diagnosticados 4 casos de deslocamento de célon e 1

caso de torcdo, que representam maiores potenciais de comprometimento vascular.

A distribuicdo desses diagnosticos € fundamental para a interpretagao dos
achados histolégicos subsequentes. Enquanto as compactagbes e fecalomas
tendem a causar lesdes por pressao e distensdo, resultando em um processo
isquémico mais tardio e menos severo, os deslocamentos e, principalmente, as
torgbes, provocam uma isquemia aguda e profunda devido a obstrugcdo do fluxo
sanguineo (Burke & Blikslager, 2018). Essa diferenga na fisiopatologia primaria
explica a variagdo na severidade das lesbes microscépicas, que estdo diretamente
relacionadas a duracao e intensidade da isquemia tecidual. O dano ao epitélio
superficial e as criptas, observado neste estudo, decorre desse prolongado periodo
de hipoxia, que pode progredir até a necrose. Conforme destacam Blikslager e
Gonzalez (2018), a isquemia intestinal é especialmente grave pois compromete a
integridade da barreira intestinal, resultando em aumento da permeabilidade e maior
absor¢ao de endotoxinas, o que culmina em desequilibrios sistémicos. A gravidade
desse processo foi observada nos desfechos clinicos, onde 3 dos 5 animais que
tiveram codlicas de natureza primariamente isquémica (deslocamento, tor¢cdo e

necrose) foram eutanasiados.

A taxa de sobrevida por diagnostico validou a importancia prognéstica da
afeccao primaria. Diagndsticos com severo comprometimento vascular ou sistémico,
como "Compactacao de ileo / peritonite" e "Deslocamento, torcdo e Compactagao”,
resultaram em 0% de sobrevivéncia nesta casuistica. Em contraste, afecgdes
obstrutivas ndo complicadas, como "Compactagcao de ceco" e "Compactacao de
flexura pélvica", apresentaram uma taxa de sobrevivéncia de 100%, reforgando que

a natureza da lesao primaria € um fator determinante para o desfecho.
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Figura 5 - Taxa de Sobrevivéncia (%) por Diagnéstico.

Survival Rate (%) by Diagnosis
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Fonte: Autoria propria, 2025.

Foram analisadas 16 amostras provenientes de 16 animais que foram
submetidos a cirurgia, das quais 9 animais tiveram indicacdo de eutanasia e 7
tiveram alta médica. Observou-se que as alteragdes mais severas (escores 3-4),
particularmente perda de vilosidades e perda de criptas, estiveram associadas a
maior proporgdo de eutanasia, enquanto escores menores (1-2) foram mais
frequentes entre os animais que receberam alta hospitalar. Em detalhes, a perda de
vilosidades e perda de criptas apresentaram 12 casos moderados/severos (75%),
dos quais uma parcela significativa de 9 animais evoluiu para eutanasia, 3
receberam alta médica. Analogamente, perda de criptas, edema e dilatacédo de
vasos linfaticos mostraram perfil compativel com comprometimento isquémico e

inflamatdrio profundo nos casos mais graves.

Ao avaliar a correlagao entre os parametros clinicos e o desfecho, a analise
estatistica ndo demonstrou diferenga significante para as variaveis de idade

(p=0,710), frequéncia cardiaca (p=0,089), tempo de preenchimento capilar (p=0,952)

Rupturs de bags ¢ compac
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e coloragdo da mucosa (p=0,350) entre os grupos de sobreviventes e nao
sobreviventes. Contudo, a variavel referente a duracao dos sinais clinicos (Figura 2)
revelou uma associagao relevante. O grupo de nao sobreviventes apresentou uma
duracdo mediana da doenga significativamente mais curta (aproximadamente 1,5
dias) em comparagao com o grupo de sobreviventes (mediana de 3 dias), sugerindo
que quadros de evolugao hiperaguda e rapida, possivelmente associados a lesdes

mais graves como torgdes, tiveram um prognaostico pior.

Figura 6 - Duragao (dias) por Sobrevivéncia.

Duration (days) by Survival
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Fonte: Autoria propria, 2025.

Na avaliagcdo histopatolégica (Figura 3), a comparagdo estatistica dos
escores de cada lesdo isoladamente ndo apontou diferenga significante entre os
grupos de alta e eutanasia. No entanto, a analise visual dos dados e das médias
revelou uma tendéncia clara, com o grupo de n&o sobreviventes apresentando
escores meédios mais elevados, especialmente para as lesdes de perda da

arquitetura da mucosa.
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Figura 7 - Média dos Escores Histolégicos por Sobrevivéncia.

Average Histological Scores by Sunival

v
I I I
i}

& o o = &
& & “ &
o 4 =

W
*mP' b
o

Group
. Mo Sobreviventzs (0)
. Sobreviventes (1)

Score (0-4)

Achados Histoldgicos

Fonte: Autoria prépria, 2025.

A visualizagdo integrada no mapa de calor (Figura 4) corrobora essa
observagdo, mostrando que os diagndsticos com 0% de sobrevivéncia, como
"Peritonite/Compactacao”, foram os que apresentaram os escores mais elevados

para perda de epitélio e de criptas.

Figura 8 - Média dos Escores Histolégicos por Diagnéstico.
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Average Histological Scores by Diagnosis
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Fonte: Autoria prépria, 2025.

Quadro 2 - Animais eutanasiados e graduagao das lesées histolégicas.

ANIMAL | PERDA DAS PERDA | EDEMA | CONGESTAO | DILATAGAO DE
VILOSIDADES DAS VASOS LINF.
CRIPTAS

Animal 1 4

Animal 2

Animal 3

Animal 4

W IN|[W|W]|W

Animal 5

B N GO GO RGN I SN
W AW ]W]|W®

N[N ]W]|w | X
N | X |w]|]w]|X|w

Animal 6
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Animal 7 3 3 2 3 4
Animal 8 4 4 1 4 3
Animal 9 3 3 2 2 3

Fonte: Elaboragéao propria, 2025.

grau 1 discreto; grau 2 leve, grau 3 moderado e grau 4 severo

Figura 9 - Lamina histoldgica.

3

Seta verde - exemplos de locais com perda de vilosidades e criptas na camada da
mucosa.

Seta vermelha - exemplo de local com edema acentuado.

Seta amarela - exemplo de vaso linfatico dilatado.

Fonte: Autoria propria, 2025.
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Casos com descrigdo histopatolégica profunda por exemplo, “perda de
mucosa extensa”, “edema acentuado” e “dilatacdo de vasos linfaticos” corroboram
com relatos prévios da literatura que associam alteracbes transmuralmente
extensas, que sao lesdes que atingem as 4 camadas histolégicas, com progndstico
reservado e necessidade de eutanasia em cdlicas isquémicas/estrangulantes
(Campelo, 2008). Em contrapartida, animais com alteragdes predominantemente de
edema e congestao leve apresentaram maior probabilidade de alta, sugerindo que a
preservacdo da arquitetura mucosa é um importante marcador de recuperacao
potencial apds intervencgao cirurgica. Além do mais, como foi visto no Quadro 2,
equinos cujas amostras histoldégicas demonstraram extensa destruicdo das
estruturas da mucosa, caracterizada por vilosidades achatadas, criptas dispersas e

areas de necrose, evoluiram com complicagdes sistémicas graves.

A barreira epitelial comprometida favoreceu a translocagao bacteriana e
exacerbou o quadro de choque endotodxico, levando a faléncia organica progressiva
(Stewart et al., 2018). Nesses casos, a deterioragdo clinica foi tdo acelerada que,
mesmo com suporte intensivo, a eutanasia passou a ser indicada como medida para
prevenir sofrimento prolongado. Os achados suportam a utilizacdo da avaliacao
histolégica da flexura pélvica como ferramenta complementar na avaliagao
prognéstica de equinos com cdlica, visto que escores mais altos de perda de
vilosidades, perda de criptas, edema e alteracbes vasculares se associaram a
desfechos mais desfavoraveis (Levi et al., 2012). Dessa forma, o grau de lesao
mucosal se confirma como forte preditor de alta médica versus necessidade de

eutanasia em equinos com codlica cirurgica, como visto no estudo de Levi (2012).

Quadro 3 - Animais que receberam alta médica e a graduagao das lesées

na arquitetura da camada mucosa.

ANIMAL PERDA DAS PERDA DAS DIAGNOSTICOS
VILOSIDADES CRIPTAS

Animal 10 4 4 Fecaloma em
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co6lon menor /
compactagao de
colon ventral

Animal 11 1 1 Hérnia umbilical
com evisceragao

Animal 12 4 4 Deslocamento de
co6lon maior
esquerdo
Animal 13 2 2 Fecaloma em

colon menor e
deslocamento de
colon maior
esquerdo

Animal 14 4 4 Compactacéao de
colon maior e
transverso

Animal 15 1 2 Compactacao de
ceco

Animal 16 2 2 Compactacéao de
flexura pélvica

Fonte: Autoria propria, 2025.

Observa-se que, a integridade da mucosa intestinal, especialmente a
conservacao das vilosidades e a profundidade das criptas, revelou-se determinante
para o desfecho clinico. Casos em que as bidpsias transcirurgicas apontaram
preservagao significativa das vilosidades, com perda minima de epitélio e criptas
ainda bem delineadas, apresentaram resposta inflamatdria controlada, menor
permeabilidade intestinal e rapida recuperacao da motilidade. Esses animais
exibiram retorno precoce ao transito digestivo normal, estabilizagdo dos parametros
hidroeletroliticos e resolugao da endotoxemia (Speca et al., 2012), o que facilitou o

bom progndstico e a alta médica.

Um dos achados mais intrigantes e clinicamente relevantes deste estudo foi a
sobrevivéncia de um subgrupo de animais que, apesar de apresentarem um
desfecho clinico favoravel com alta médica, exibiram na analise histopatoldgica

lesdes severas (grau 4) na mucosa do colon. Este resultado, embora contraditorio,
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confronta a premissa de Levi (2012) que a severidade da lesao histologica seja um
preditor de mortalidade. No entanto, ele evidencia a complexa interagdo entre a
injuria tecidual e a capacidade de recuperagao do organismo. Embora trabalhos
como esse demonstram uma forte correlagdo entre escores histolégicos elevados e
um prognostico desfavoravel, nossos achados ressaltam que tais escores devem ser
interpretados como indicadores de risco, e ndo como sentengas definitivas. A
biologia da recuperacédo tecidual é um processo dinamico que nao pode ser
inteiramente capturado por uma unica bidpsia, que funciona como um retrato de um

momento especifico da injuria.

Uma explicacdo plausivel para a recuperacao destes animais esta na notavel
capacidade regenerativa do epitélio intestinal. E possivel que, apesar da necrose
extensa do epitélio superficial que justificou a classificagcdo de grau 4, o nicho de
células-tronco na base das criptas tenha sido preservado. Com a corregao cirurgica
da causa primaria da isquemia, a perfusido tecidual foi restaurada, permitindo que
essas celulas-tronco iniciassem o processo de repopulacao epitelial e reconstrugao

da barreira mucosa.

Outro fator a ser considerado € a prépria dindmica da lesao de isquemia e
reperfusdo. A bidpsia pode ter sido coletada no pico do dano tecidual, que, embora
histologicamente severo, pode ser parcialmente reversivel se o paciente receber o
suporte sistémico adequado para modular a resposta inflamatoria e combater a

endotoxemia.

Assim, os resultados aqui apresentados n&o invalidam a bidpsia
transoperatéria como ferramenta progndstica, mas refinam sua interpretacéo. Fica
claro que a presenga de lesbes mucosas severas, embora indique um progndstico
reservado, nao elimina a possibilidade de recuperacdo. Este achado reforgca a
necessidade de uma avaliagdo multifatorial, onde a histopatologia complementa os
parametros clinicos do paciente, o diagndstico cirurgico e a resposta a terapia, em

vez de sobrep6-los.
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5 CONCLUSAO

Conclui-se que a analise histopatoldgica da mucosa do célon é um indicador
prognostico eficaz em equinos com sindrome codlica, com a severidade das lesbes
isquémicas apresentando uma correlagcao direta com desfechos negativos. O tempo
de evolucdo dos sinais clinicos € um fator determinante na intensidade do dano
tecidual, reforcando que a intervengao precoce é crucial para a viabilidade intestinal.
O principal achado deste estudo, no entanto, foi demonstrar que a recuperacao
clinica é possivel mesmo em animais com lesbées mucosas classificadas como
severas (grau 4). Este resultado evidencia que a notavel capacidade regenerativa do
epitélio colénico pode superar danos teciduais extensos, indicando que a deciséo
sobre a eutanasia ndo deve se basear unicamente no escore histolégico, mas sim

na integragao deste com a avaliagao clinica pré, trans e pos-operatoria.
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