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" RESUMO

O trabalho aborda os principais aspectos da fisiologia do transito gastroentérico dos eqiiinos, assim
como apresenta detalhes da fisiopatogenia da obstruc@o funcional e mecanica do trato digestivo.
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Introducao

Quando se trata de afec¢des que se localizam no
aparelho digestorio dos eqiiinos, o médico veterinario sem-
pre deve encard-las a luz dos conceitos de Urgéncia e
Emergéncia, assim considerando-as em qualquer que seja
a situacdo clinica.

Conforme Resolucido do Conselho Federal de
Medicina (CFM) n°1451 de 10 de marco de 1995 sao
consideradas:

1 - URGENCIA: ocorréncia imprevista de agravo a
saide com ou sem risco potencial de vida.

2 - EMERGENCIA: a constatacio médica de con-
dicdes de agravo a satide que impliquem em risco
iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo, por-
tanto, tratamento médico imediato.

Estes conceitos basicos, quase dogmaticos, para o
comportamento do profissional médico, podem também
servir ao médico veterinario quando acrescidos da quali-
ficac@o potencial de perda de funcio, podendo ser enun-
ciados da seguinte forma:

A CONSTATACAO POR PARTE
DO MEDICO VETERINARIO DE
CONDICOES DE AGRAVO A SAUDE
DO ANIMAL, QUE IMPLIQUEM EM
RISCO IMINENTE DE VIDA OU

SOFRIMENTO INTENSO,
OU AINDA CONDICAO POTENCIAL
DE PERDA DE FUNCAO,
EXIGE PRONTO ATENDIMENTO
COM INTERVENCAO
PROFISSIONAL IMEDIATA.

Sob esta 6tica, com relacao ao aparelho digestorio
dos eqiiinos, qualquer processo que implique em compro-
metimento da digestdo e progressdao dos alimentos, ou
determine manifestacdes de dor, deve ser considerado
uma situacio de EMERGENCIA, vez que poderd re-
sultar em patogenias que poderao precipitar a parada do
transito do digesta, e como possivel conseqiiéncia preci-
pitar a morte do animal.

A obstrucdo ou a parada ao transito intestinal dos
alimentos deve ser considerada sob o ponto de vista clini-
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Para que se possa estudar e compreen-
der alguns dos processos obstrutivos do apare-
lho digestdrio dos cavalos, hd que se ter em
\/() /'['//'(-/a(/() //7[@5’[/.1‘7(// mente 0s principais ff':némenos fisiolégic.os.' que
modulam e se constituem nas Bases Fisiolo-
gicas da Digestao e Progressao dos Ali-
mentos.

Segundo WOLTER', ** A fisiologia diges-
tiva do cavalo se caracteriza por intensa
mastigacdo, grande rapidez do transito gastrico,
uma digestao enzimadtica breve, porém intensa no
intestino delgado, e uma prolongada acdo
microbiana a nivel dos grandes reservatérios do
intestino grosso.”

O trato gastrentérico dos eqiiinos apresen-
ta caracteristicas anatdmicas e fisiologicas pecu-
liares em relacdo ao de outras espécies domésti-
' ' ; ; cas, sendo classificado como herbivoro
Conjornie 0.SegnienloGasirenierico monogdstrico, apresentando, entretanto, fendme-
nos de digestao no ceco e célon maior, semelhan-
tes aos poligastricos.

Para que os alimentos ingeridos pelos ca-
valos possam servir de substrato as necessidades
Esofago 10°a 15 segundos de mantenca do organismo, e de suporte ao meta-
Estomago 1a5horas bolismo no trabalho, na gestacdo e em outras ati-
Intestino delgado 1,5 horas vidades do animal, € necessaria uma adequada e

eco 15 a 20 horas sincronica intera¢do entre os fenomenos de di-
gestdo propriamente ditos, assim como a resul-
tante motora que possa transportar os alimentos
de um segmento digestivo ao outro, para que es-
tes sejam devidamente umectados, desdobrados
em componentes nutritivos mais simples, absorvi-
dos e os seus residuos eliminados como matéria

- fecal.

/7"('1(//’(3@5' (/C) \ "/O U'/l'alade A mo.tili(.iade guslr()ent‘érifa normal t? de-
pendente principalmente de fendmenos fisicos,
: Homogeneizagdo do quimicos e nervosos (Figura 1). O volume e
dicesta a qualidade dos alimentos ingeridos, a presenca
g L o de fatores humorais ¢ neurohumorais, alia-
dos a acdo de mecanismos neurogénicos, sio
N fundamentais para desencadearem o trabalho da
musculatura da parede do trato gastrentérico, e,
Produz o movimento aboral do digesta consequentemente, ocorrer movimento com
transporte do alimento para cada segmento, den-
tro de suas caracteristicas anatomo-fisiologicas

(Quadro 1).

A motilidade do trato gastroentérico € clas-
sificada em dois tipos padrao (Figura 2):

volume de alimentos fatores humorais
fatores neurohumorais

mecanismos neurogénicos

Quadyro-1=Velocidade Normal dos ALmenios.

maior € menor 18 a 24 horas
eto 1a 2 horas

Tempo médio 56 horas

co, como sendo a auséncia de qualquer possibilidade
imediata de movimento do digesta, seja ele um 1 - Movimento Segmentar
movimento segmentar ou mesmo progressivo. 2 - Movimento Propulsivo ou Progressivo
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O Movimento Segmentar ¢ o que proporciona a
homogeneizacido do digesta, misturando os alimentos e
otimizando a funcdo de digestan dos diversos sucos ne-
cessarios ao desdobramento dos nutrientes.

O Movimento Propulsivo ou Progressivo se
encarrega de transportar os alimentos aos diversos seg-
mentos aborais, permitindo a acdo progressiva de desdo-
bramento alimentar.

Estomago

A motilidade do estdmago ocorre por contragao
de sua musculatura para possibilitar a mistura do dcido
e de enzimas para o inicio da digestdo de gorduras e
proteinas. A contracdo do estdmago movimenta o
ingesta por fases de digestdo, e depende da qualidade
do alimento (concentrado / volumoso) em relagcdo a sua
digestibilidade e apresentacao fisica (tamanho da parti-
cula).

Os fendmenos de digestdo e de progressao dos
alimentos do estdmago dos eqiiinos sio particularmen-
te muito semelhantes ao que ocorre no estdmago de
outras espécies de monogdstricos, sendo dependente
da acdo de enzimas alimentares, microorganismos e
do suco géstrico. Entretanto, € importante que se res-
salte que a capacidade volumétrica do estdmago do
cavalo, em relacdo a capacidade total de seu aparelho
digestorio, deve ser levada em conta quando se estu-
dam os varios fendmenos da digestao quimica, do seu
enchimento, do seu esvaziamento e a estimulacdo, em
cadeia, dos segmentos digestivos subseqiientes (refle-
X0 gastrocolico).

Neste sentido, a digestdo gastrica total acontece
em 3 fases distintas:

1 - Fase Cefalica: mediada pelo nervo vago em ra-
zao do olfato e paladar, desencadeando estimulo
reflexo de liberacdo de saliva e sucos digestivos.

2 - Fase Gastrica propriamente dita, dividida em duas:

a - Mecanica: caracterizada pela distensdao do
estdbmago provocando como resposta a con-
tracao do 6rgao e o aumento da liberagao de
gastrina.

b - Quimica: desencadeada pela liberacio da
gastrina pelas células do antro devido a pre-
senca de catabdlitos da digestdao de protei-
nas.

Ambos os mecanismos desta fase gastrica sao ain-

da mediados por reflexos locais entérico-nervosos.

3 - Fase Entérica: iniciada com a passagem do ali-
mento ao intestino delgado que desencadeia a fase
intestinal da secrecao gastrica. Esta secrecdo €
mediada pela secrecio de gastrina de células situ-
adas no duodeno.

A Fase Gastrica da digestao pode sofrer altera-
coes decorrentes principalmente das seguintes situagoes
que predispdem a indigestao:

1 - Producao insuficiente de suco gastrico (tra-
balho fisico ou psiquico imediatamente antes
e apos a ingestao de alimentos).

2 - Ingestao rapida de alimentos.

3 - Ingestao excessiva de alimentos.

4 - Formacao de massa pegajosa em presenca de
excesso de carboidratos (triturado) no alimen-
to.

Quanto a producdo de dcido cloridrico proveniente de
células da regido fiindica, ¢ importante considerar a par-
ticipacdo de vdrios fatores interdependentes e integrados
em seu controle, fundamentais para os processos de di-
gestao dos alimentos e da osmolaridade do meio géstrico
como:

- Ativacao do pepsinogénio

- Secrecao de bicarbonato

- Secrecao do muco

Fermentacao microbiana no estomago
- Motilidade gastrica

A U AW =
1

- Esvaziamento gastrico

O esvaziamento géstrico se processa conforme os
tipos de alimentos ingeridos e o grau de digestao (qualida-
de e tamanho das particulas). O retardo no esvaziamento
géstrico € controlado por mecanismos neurais e influéncia
hormonal do duodeno. O aumento da osmolaridade do
duodeno reduz o esvaziamento gastrico. A elevacao das
secrecoes gastricas pelos mecanismos duodenais, fase in-
testinal da digestdo gastrica, também possibilita o retardo
no esvaziamento do estdbmago. Cadeias de acidos graxos
de 12 a 18 dtomos de carbono sao capazes de reduzir a
velocidade de esvaziamento, sendo que estes dcidos sao
mediados pela liberacdo de colecistoquinina. O esvazia-
mento gastrico também pode ser estimulado pela distensao
da parede e mediado pelo nervo vago.

Intestino Delgado

A digestao dos alimentos a nivel do intestino del-
gado consiste no processamento quimico da mistura dos
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Migracaohiivelenicd Comp
(VIVI(E)

Quiescente

Regular ou
Intermitente

Quiescente

alimentos com saliva, suco gastrico e com as secrecoes
do pancreas, figado e do proprio intestino delgado. A pas-
sagem dos alimentos através deste segmento entérico
basicamente compreende a digestdo e absorcdo dos
carboidratos, digestdo de proteinas, digestao de gordu-
ras, regulacao do pH do digesta, manuten¢ao do equili-
brio hidroeletrolitico e formacao e fluxo da linfa.

A motilidade do intestino delgado, conse-
quentemente do digesta, se faz principalmente por contro-
le neural e € regulada por marca-passos que desencadei-
am a atividade mioelétrica segmentar ¢ propulsiva -
denominada de Migracao Mioelétrica Complexa
(MMC), sendo este fendmeno dependente de ions calcio.

As diversas caracteristicas da motilidade do intes-
tino delgado sao moduladas neurologicamente pelo que
se denomina Controle Neural dos Movimentos.

O Controle Neural dos Movimentos do intes-
tino delgado se processa segundo:

1 - Atividade Intrinseca: representada pelos
plexos murais de Auerbach’s e Meissner’s,
que sdo os responsaveis pelo desenca-
deamento da transmissdo neuro-muscular
que proporciona a resposta motora intrinse-
ca.

2 - Atividade Extrinseca: representada pelo
Sistema Nervoso Autbnomo que atua estimu-
lando ou inibindo os movimentos conforme:

a - estimulagdo da motilidade através do sis-
tema parassimpdtico, representado por vias
sensitivas e motoras do nervo vago e do
plexo sacral.

b - redu¢do da motilidade intestinal atra-
vés do sistema simpdtico em condi¢des de

Regular

movimento de
progressao lenta e

distensdo de alcas, estimulacdo de receptores beta
1 e 2 adrenérgicos e estimulacdo de receptores
alfa 1, beta 1 e 2 localizados no ileo.

Obs: tanto o Controle Neural Intrinseco
como o Controle Neural Extrinseco estido
conectados ao S.N.C. através do nervo vago e do
plexo esplancnico.

A atividade de Migracao Mioelétrica
Complexa (MMC), principal responsdvel pela
motilidade do intestino delgado, se caracteriza por
3 fases dindmicas propriamente ditas (Figura 3):

1- Fase I: Quiescente

2- Fase II: Regular ou intermitente
3- Fase III: Regular

4- Fase IV: Quiescente

A Migracao Mioelétrica Complexa (MMC)
€ influenciada pelo grau de replecao da alga, grau de
digestao dos alimentos e se o animal estd ou ndo sendo
submetido a jejum ou alimentando-se regularmente.
Neste sentido, conforme a caracteristica da alimenta-
cdo e da fase da atividade mioelétrica, o clinico ird de-
tectar mudancgas nos padrdes de auscultacdo dos focos
intestinais.

O intestino delgado realiza trés tipos de movimen-
tos, a saber (Figura 4):

1 - Peristiltico progressivo: progressao rapida
- Segmentar: progressao lenta e ritmica

3 - Pendular: caracterizado por contracdo simples, ao
acaso, apos 3 a 4 ondas longitudinais lentas.

iritestinio Delgado
Padroes: de Viotilidaade

contracoes simples apos
3 a 4 ondas longitudinais

ritmica lentas

movimento de progressao rapida
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A ac¢ado conjunta dos diversos movimentos de-
correntes do enchimento e esvaziamento do intestino del-
gado promove a progressao da massa do digesta em di-
recdo as por¢oes terminais do ileo e em direc@o ao ceco,
estimulando o reflexo enterocélico.

Ceco

O ceco € a grande cuba de fermentacao dos ali-
mentos, correspondendo ao rimen dos bovinos como prin-
cipal degradador de fibras.

As funcdes do ceco s@o as de digerir carboidratos,
gorduras e fibras, notadamente através da flora com-
posta de protozodrios e bactérias. O ceco, através de
sua flora, supre o organismo das necessidades de pro-
teinas de fontes ndo nitrogenadas, sob a forma de
aminodcidos especificos, e de vitaminas como a tiamina,
riboflavina, dcido nicotinico, piridoxina, dcido félico en-
tre outras. As bactérias se ligam por simbiose as fibras
e degradam-nas com enzimas de sua parede, e 0s
protozodrios digerem os restos das fibras, controlando
assim a populacao bacteriana.

Como regulador do equilibrio hidroeletrolitico, o
ceco possui a capacidade de absorver cerca de 2/3 da
agua e dos eletrdlitos provenientes do intestino delgado.

Ap6s forte compressao do digesta no ileo, e sob
estimulo da papila ileal, o alimento proveniente do intesti-
no delgado passa ao ceco através da abertura da valvula
fleo-cecal e o fechamento da vilvula ceco-célica. E inte-
ressante se observar que a papila ileal possui a capacida-
de de realizar movimentos de protrusao, rotacao, retragao
e pendular (oscilatério), objetivando a passagem dos ali-
mentos.

Fundamentalmente o ceco possui movimentos de
mistura dos alimentos por fases, proporcionando condi-
coes para a degradacdo das fibras e a sintese de protei-
nas e vitaminas. A motilidade e o movimento de esvazia-
mento do ceco se faz no sentido do dpice para o corpo do
ceco (anti-peristaltico), que com o fechamento da valvu-
la ileo-cecal e a abertura da ceco-cdlica transporta o
digesta em direcao ao célon ventral direito.

As alteracdes nos movimentos do ceco ocorrem
em razao de modificacdes fisiologicas devido principal-
mente a qualidade dos alimentos - fibras e digestibilidade
- e a quantidade de amonia e de dcidos graxos volateis
produzidos no desdobramento dos carboidratos. Maiores
quantidades de acido acético, butirico e propionico sao
produzidas com o aumento da oferta de carboidratos,
podendo, além de outras interacoes indesejaveis, interfe-
rir nos padroes de motilidade do ceco, devido a presenca
de receptores quimicos.

Colon maior - colon menor

A fisiologia digestiva do c6lon maior e menor com-
preende basicamente os mesmos fendmenos que ocor-
rem na digestao e absorcdo de alimentos no ceco, sendo
que as porgoes finais do célon maior atuariam como me-
canismos de regulacido das secrecdes e absorcao deste
segmento intestinal. A populacdo microbiana do célon
maior € semelhante a encontrada no rumen dos
poligdstricos.

Com relagao aos eletrolitos, a atividade fisiologica
do célon maior através da bomba de sédio e potdssio € a
de preservar o sédio e proporcionar um gradiente para
que se complete o ciclo hidroeletrolitico, mantendo, en-
tretanto, um grau de umectacdo que possibilite o trans-
porte do digesta em dire¢do ao c6lon menor.

A motilidade do c6lon maior depende basicamente
da qualidade dos alimentos e da qualidade e grau de di-
gestdao. Os movimentos do célon maior podem ser depri-
midos pela estimulacao de receptores adrenérgicos alfa
1 e 2. Por outro lado, a estimulacido de receptores
adrenérgicos beta 1 e 2 € capaz de deprimir a motilidade
em diversos segmentos do c6lon ventral. A estimulacao
de receptores beta 1 e 2, e as vezes de receptores alfa 2,
é capaz de deprimir a motilidade do célon menor. A
motilidade do c6lon maior ainda sofre regulacao proveni-
ente dos reflexos gastrocélico e enterocdlico, e
notadamente do marca-passo da flexura pélvica.

O movimento do digesta nos diversos segmentos
do c6lon maior, e consequentemente o fluxo de contetido
para o c6lon menor, € realizado em harmonia, isto €, en-
quanto nao houver progressao do contetido do célon dorsal,
nao havera progressao do contetido do ventral. Este mo-
vimento pode ser considerado como harmonico, e o seu
centro de modulacdo encontra-se no marca-passo da
flexura pélvica.

Reto e defecacao

O c6lon menor tem por fungdo absorver parte do
contetido liquido do digesta, dar forma ao bolo fecal e
recobri-lo com pelicula de muco para evitar lesoes na
mucosa e facilitar a progressao e conseqiiente defecacao.

A evacuacgdo do intestino se realiza devido a
estimulacdo de centros nervosos autdbnomos, causada pela
distensao da parede do c6lon menor na regiao do reto,
que desencadeia uma forte contragao progressiva da
musculatura lisa do reto (reflexo mioentérico) em dire-
¢do ao esfincter anal, que se relaxa e permite a expulsao
das fezes. Nesta fase da defecacdo, a prensa abdominal
participa ativamente na progressao e eliminagao fecal.

13




THOMASSIAN, ARMEN. Restabelecimento do transito intestinal em eqiiinos - Parte I: fisiologia e fisiopatologia. Revista de Educa¢ao Continuada
do CRMV-SP / Continuous Education Journal CRMV-SP. Sao Paulo, volume 2, fasciculo 1, p. 9 - 16, 1999.

O ato de defecacdo pode ser estimulado e ace-
lerado por agdo do sistema parassimpdtico (plexo sacral),
e inibida por a¢ao do sistema simpético (plexo hipogastrico).

Regides do trato gastroentérico que
atuam na progressao do digesta

- CARDIA

- PILORO

- VALVULA ILEO-CECAL
VALVULA CECO-COLICA
- FLEXURA PELVICA

- COLON TRANSVERSO-JUNCAO
COM O COLON MENOR

7 - RETO E ANUS

A Ut B W N -
]

Além do destaque com relacio as diversas regi-
oes do trato gastroentérico e dos processos fisicos, qui-
micos e neurohumorais, que participam ativamente na pro-
gressao do digesta, deve-se ressaltar que sdo primordiais
para o estabelecimento dos padrdes de progressao ali-
mentar os seguintes aspectos:

1 - Qualidade do alimento

2 - Grau de replecao das alcas

3 - Manejo alimentar (fibras, concentrados e
agua)

4 - Grau de digestao dos diversos alimentos con-

forme o segmento do trato gastrentérico em
que se encontrarem.

Obstrucao ao transito dos alimentos

Etiopatogenicamente, os intestinos dos eqiiinos
podem ser obstruidos, considerando-se notadamente que
a parada da movimentacao do digesta no sentido aboral
pode ser classificada como:

1 - Funcional 2 - Mecanica

1- Obstrucao Funcional

A obstrucao funcional ou o denominado ileo
adinamico, € definida como uma forma de obstru¢ao in-
testinal caracterizada por um padrao de motilidade irre-
gular e inadequado a movimentacao do digesta.

Segundo BECHT? o ileo adinamico pode ser clas-
sificado em ileo fisioldgico e ileo paralitico. O ileo fisiol6-

gico seria decorréncia previsivel no pés-operatorio ime-
diato de um grande nimero de cirurgias abdominais, em
que alcas intestinais tenham sido intensamente manipula-
das. Esta forma de ileo apresenta como caracteristica o
retorno espontaneo a motilidade normal apos alguns mi-
nutos ou horas, sem que se instale no paciente qualquer
complicag@o ao pronto restabelecimento das fungoes di-
gestivas. Por outro lado, o ileo paralitico € caracterizado
por uma diminui¢do mais difusa da peristalse e até mes-
mo a instalacdo de atonia que pode abranger todos os
segmentos do trato gastrentérico ou apenas determina-
das regides. Este tipo ou intensidade de ileo pode ser de-
corrente, principalmente, de complica¢des no pds-opera-
torio de cirurgias gastrentéricas ou mesmo secundario
aos processos de obstru¢dao mecanica dos intestinos, pro-
movendo actimulo de digesta e seqiiestro hidroeletrolitico
nos segmentos anteriores a obstrugdo. O ileo paralitico
se refere também a desequilibrios eletroliticos graves, trau-
mas intestinais, peritonites, grandes distensoes do tubo
gastrentérico, toxemia e choque, entre as causas mais
freqiientes. A fisiopatologia do ileo propriamente dito é
semelhante as manifestagdes de obstrucdo intestinal, e
suas conseqiiéncias quanto ao transito e equilibrio
hidroeletrolitico, desencadeiam comprometimento secun-
ddrio da parede do intestino. Este comprometimento se-
cunddrio da parede intestinal é devido a distensdao por
liquido e gds, proliferacdo bacteriana e também devido a
presenca de niveis elevados de secre¢des do estomago,
do pancreas, dos intestinos e do trato biliar.

A distensao da parede gastrentérica conseqiiente
ao acimulo de digesta, fermentacdo bacteriana e seqiies-
tro ou refluxo hidroeletrolitico promove reducéo do fluxo
sangiifneo aos diversos planos da parede, causando
hipéxia que estimula a respira¢ao celular anaerébia,
actimulo de catabdlitos e proporciona a inativa¢ao motora
das fibras musculares. A distensdo promove ainda a re-
versao da func¢ao da parede intestinal, reduzindo a absor-
cao e aumentando o fluxo de secre¢des, permitindo, des-
ta forma, a retroalimentacao do ciclo do ileo.

A despeito do tipo de atonia que se instala no trato
gastroentérico, o que fica caracterizado na andlise do
processo € que a fisiopatologia do ileo é semelhante nos
diversos tipos de obstru¢do intestinal em eqiiinos, seja o
processo de origem extraluminal ou intraluminal, nao
estrangulante ou estrangulante dos intestinos e de seus
troncos vasculares.

2 - Obstrucao Mecanica

Quando sao causadas por processos que obstru-
em o transito intestinal do digesta ou decorrente de pato-
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logias sem estrangulamento entérico ou de seus troncos
vasculares, como ocorre nos casos de compactacoes,
sablose e enterdlitos, ou ainda devido a processos
estrangulantes como em tor¢oes do pediculo mesentérico
do intestino delgado e a tor¢do do célon maior como
exemplos. Etiopatogenicamente, instalam-se em maior ou
menor grau de intensidade os mesmos fendomenos decor-
rentes do ileo paralitico, isto €, hipotonia ou atonia regio-
nal ou difusa.

Portanto, ao se analisar etiopatogenicamente o pro-
cesso de distensao do trato gastroentérico, fica claro que
a parada da motilidade intestinal, e consequentemente do
transito do digesta, desencadeia aumento das secrecoes
da parede e lesdo da mucosa nos mais variados graus de
gravidade. Neste sentido, torna-se vital que se restabele-
ca a fisiologia motora intestinal o mais rapidamente pos-
sivel, para que se mantenha a homeostase do organismo.

A identificacao da categoria etiopatogénica do pro-
cesso que estd acometendo o animal € de fundamental
importdncia, vez que € desta identificacio que se tornara
possivel o planejamento da terap€utica que serd institui-
da.

Categorias etiopatogénicas

1 - Obstrugoes intraluminais sem estrangulamen-
to vascular: podem ser fisiolégicas ou mecénicas;

This report approaches some aspects of equine physiological gastroenteric transit and pathophysiolo-
gy details of digestive tract’s mechanical and functional obstruction .

Uniterms: Equine, Physiology, Digestive tract, Intestinal transit, Ileus, Colic

podem atingir o estobmago, intestino delgado, ceco,
c6lon maior, c6lon menor e reto.

2 - Obstrucoes intraluminais com estrangula-
mento vascular: sempre de origem mecanica com-
prometendo grandes troncos vasculares em geral,
mesentéricos e colicos. Podem se instalar no in-
testino delgado, ceco, c6lon maior e raramente no
c6lon menor.

3 - Obstrucoes vasculares sem estrangulamen-
to: nos casos de obstrucdes causadas por proces-
sos tromboembdlicos ou por compressoes
extravasculares (tumores e abscessos).

4 - Enterites, [jlceras, Colites e Peritonites.

5 - Dor com origem em outros 6rgaos: fora do trato
gastroentérico (ltero, rins, figado, pancreas, etc.)

6 - Colicas idiopaticas: nos quadros indistintos sem
origem aparente, com manifestacdes de descon-
forto abdominal leve e sem grandes deplecdes do
organismo.

7 - Colicas iatrogénicas: instituidas pela acao do
tratador, treinador, proprietario, médico veterinario
e outros. Em geral o processo iatrogénico € conse-
qiiéncia de aplicacdes de drogas com agao
farmacoldgica sobre o sistema nervoso autobnomo
(atropina, neostigmina, imidazol, amitraz, etc.) ou
devido a manobras de palpacio retal desastrosa.
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