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Resumo

Devido ao estbmago pequeno dos equinos, a presenca de receptores dolorosos sensiveis a
distensdo e a incapacidade de vomitar, rupturas gastricas podem ocorrer, sendo uma condi¢ao
grave geralmente associada a célica ou obstru¢cdes gastrointestinais, além de sobrecarga
alimentar, e fermentacéo excessiva com producgéo de gases. Os principais sintomas incluem dor
intensa, inquietacdo, sudorese e movimentos de rolar, além da diminuicdo ou auséncia dos
borborigmos intestinais. Apés a ruptura, hd uma breve melhora, seguida de choque por peritonite
grave. O diagnoéstico é baseado nos sinais clinicos e exames como ultrassonografia e
abdominocentese. O progndéstico, tende a ser reservado a desfavoravel com alta taxa de
mortalidade. O objetivo dessa descricéo é relatar a conduta clinica e cirirgica em um cavalo com
ruptura gastrica. O paciente, equino, macho castrado, Mangalarga Marchador, 6 anos, 436 quilos
foi atendido no Hospital Veterinario de Grandes Animais da UFLA, tendo como principal queixa o
desconforto abdominal. O animal estava ha um més sendo alimentado com silagem e dois quilos
de racéo, permanecendo em baia, mas com acesso a piquete, com vacinagdo e vermifugacao
em dia. Apdés a administracdo de Flunixin pela manha, apresentou sinal de choque com melhora
repentina, sugerindo possivel ruptura gastrica. Encaminhado ao Hospital Veterinario, o exame
clinico revelou frequéncia respiratoria de 40 bpm, cardiaca de 92 bpm, tempo de preenchimento
capilar igual a 6, indicando desidratacdo severa, e hipomotilidade nos quatro quadrantes. O
hemograma mostrou trombocitopenia e leucopenia. Devido a gravidade, foi encaminhado para
cirurgia, mas sofreu parada e choque durante a indugdo anestésica. A necropsia confirmou
ruptura gastrica, com dilatacdo do estdbmago, ruptura na curvatura maior, laceracdes na serosa e
Ulceras. O caso reforca a urgéncia no atendimento e a importancia da sondagem nasogastrica
para aliviar a pressao estomacal e reduzir a dor em casos de cdlica.
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