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O trabalho de concluséo de curso esté sendo apresentado em forma de artigo

segundo as normas da revista brasileira de medicina veterinaria + Equina.



OBSTRUGCAO ESOFAGICA E ESOFAGOTOMIA EM ESTACAO EM EQUINO -
RELATO DE CASO

ESOPHAGEAL OBSTRUCTION AND STANDING ESOPHAGOTOMY IN EQUINE
- CASE REPORT

OBSTRUCCION ESOFAGICA Y ESOFAGOTOMIA DE PIE EN EQUINO -
REPORTE DE CASO

RESUMO
O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso de obstrugdo esofagica e esofagotomia
em estacdo, realizado em uma égua, SRD, idade ndo informada, no hospital veterinario da
Universidade Federal da Paraiba. O paciente foi diagnosticado através de exames clinico e
complementares com obstrugdo esofégica por corpo estranho, apos tentativas de desobstrugao
clinica, onde ndo se obteve sucesso, optou-se pela esofagotomia, o procedimento foi realizado
em estacdo, apenas sedado com detomidina e analgesia local com bupivacaina, a cirurgia foi
realizada sem intercorréncias, no pos-cirurgico o paciente foi submetido a terapia
medicamentosa e manejo alimentar, mas mesmo assim o animal veio a ébito 40 dias apds o
procedimento cirurgico devido um deslocamento de ceco. Portanto, a esofagotomia € um
procedimento possivel de ser realizado em estacdo e deve ser indicado quando o tratamento
clinico ndo resolve a obstrucao, apesar de ter progndéstico de reservado a desfavoravel, devido

as complicacOes pds-operatdrias inerentes a regido esofagica.

Unitermos: cirurgia; esofago; cavalo; posicao quadrupedal.
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ABSTRACT

This paper aims to report a case of esophageal obstruction and standing esophagotomy,
performed in an unreported age mare, SRD, at the veterinary hospital of the Federal
University of Paraiba. The patient was diagnosed through clinical and complementary exams
with foreign body esophageal obstruction, after unsuccessful clinical attempts, esophagotomy
was chosen, the procedure was performed in season, only sedated with detomidine and local
analgesia with bupivacaine, surgery was uneventfully performed, postoperatively the patient
underwent drug therapy and food management, but even so the animal died 40 days after the
surgical procedure due to a cecum displacement. Therefore, esophagotomy is a procedure that
can be performed in standing and should be indicated when the clinical treatment does not
resolve the obstruction, despite having a prognosis of reserved to unfavorable, due to

postoperative complications inherent to the esophageal region.

Keywords: surgery; esophagus; horse; quadrupedal position.

RESUMEN

Este articulo tiene como objetivo informar un caso de obstruccion esoféagica y esofagotomia
en pie, realizada en una yegua de edad no declarada, SRD, en el hospital veterinario de la
Universidad Federal de Paraiba. El paciente fue diagnosticado a través de examenes clinicos y
complementarios con obstruccion esofagica de cuerpo extrafio, después de intentos clinicos
fallidos, se eligio la esofagotomia, el procedimiento se realizd en temporada, solo sedado con
detomidina y analgesia local con bupivacaina, la cirugia se realizd sin incidentes, después de
la operacidn el paciente se sometid a terapia con medicamentos y manejo de alimentos, pero
aun asi el animal murié 40 dias después del procedimiento quirdrgico debido a una
dislocacion del ciego. Por lo tanto, la esofagotomia es un procedimiento que se puede realizar
en temporada y debe indicarse cuando el tratamiento clinico no resuelve la obstruccion, a
pesar de tener un prondstico reservado a desfavorable, debido a complicaciones
postoperatorias inherentes a la region esofégica.

Palabras Clave: cirurgia; es6fago; caballo; posicion cuadrupeda.
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INTRODUCAO

A obstrucdo esofagica é a afecdo mais frequente do es6fago dos equinos e ocorre
como consequéncia de obstrucdo fisica do es6fago com alimento ou corpos estranhos. A
obstrucdo primaria pode ocorrer por ingestdo de alimentos excessivamente rapida, de ma
qualidade ou mal mastigados. Nos equinos jovens as obstrucdes podem ocorrer também como
resultado da mastigacdo inadequada, erupcdo dentaria, imaturidade (ingestdo de corpos
estranhos) e distdrbios congénitos. Ja& nos idosos ocorre devido a neoplasias, mastigacao
impropria ou a presenca de Ulceras orais. Outros alimentos que podem causar uma obstrucao
esofagica sdo macas, cenouras, mangas e pellets de feno desidratados. A obstrucdo esofagica
pode ser também de origem secundaria ou extraluminal, onde fatores externos, como

neoplasias e abcessos possam diminuir por compressao o limen do es6fago2.

Em qualquer uma das formas, a obstrucdo esofagica deve ser sempre considerada uma
emergéncia2. Requer atendimento clinico e, por vezes, cirtrgico para resolucdo do caso,

chegando as vezes a perfurar o es6fagos.

O sinal clinico mais comum da obstrucdo esofagica é a incapacidade de deglutir
alimentos ou agua, chamada disfagia. Os equinos também podem fazer muitas tentativas para
beber, isso pode levar a tosse e, muitas vezes, dgua e/ou alimento sai das narinas e da boca,
resultando em uma descarga nasal espessa com particulas de alimentacdo presentes levando a

quadros de pneumonia por aspiragéo®.

As obstrugdes podem ser classificadas quanto a localizagdo em cervicais ou toracicas.
Quando cervicais, na maioria dos casos, consegue-se palpar uma massa sobre a traqueia.

Quando toracica ndo é possivel a palpacdo e o progndstico é reservado®> A avaliacdo
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ultrassonografica, radiografica, endoscopica e a incapacidade de colocar uma sonda
nasogastrica podem confirmar o diagndstico.

Cavalos com obstrucdo esofdgica persistente geralmente ficam comprometidos
clinicamente como consequéncia da desidratacdo, desequilibrios acidobésicos, eletrolitico e
pneumonia por aspiragdo®. Por isso, cada caso deve ser acompanhado cuidadosamente, pois
quando o tratamento clinico ndo € eficaz, o paciente deve ser encaminhado para esofagotomia,
que mesmo sendo um procedimento de prognostico desfavoravel, por ser numa éarea de grande
risco de infeccgéo e dificil cicatrizacéo, é o procedimento de escolha3.

A esofagotomia é a abertura cirtrgica do es6fago com o intuito de proporcionar acesso
a luz do 6rgdo com a finalidade terapéutica ou exploratéria®. A cirurgia é preferivel a
repetidos traumas do esdfago através de tentativas de aliviar a obstrucdo com sonda
nasogastrica. Uso repetitivo da sonda nasogéstrica, ndo é recomendado e pode resultar em
trauma grave na laringe e no esofago cervical. A esofagotomia pode ser realizada com o
cavalo em estacdo ou sob anestesia geral, sendo menos arriscada a cirurgia em anestesia
geral®. Na préatica, apenas impactacdes do esdfago cervical podem ser tratados desta maneira®

Tendo em vista a importancia e a complexidade desse procedimento, principalmente
por ter sido realizado em estacdo faz-se necessario descrever a técnica empregada para que a
mesma seja aprimorada e executada rotineiramente. Portanto objetivou-se relatar um caso de
esofagotomia em estacdo na espécie equina realizado no hospital veterinario da UFPB campus

Areia.

RELATO DE CASO
Foi encaminhada ao Hospital Veterinario da UFPB, Campus Areia, uma égua, SRD,
de idade ndo informada; pesando 288 kg, sem vacinacdo e vermifugacéo, criada em sistema

extensivo (pasto nativo). Na anamnese o proprietério relatou que fazia muito tempo que néo
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via 0 animal e ha dois dias havia a encontrado com sinais de engasgo. Relatou também que a
pastagem onde o animal se encontrava era escassa € havia muitos pés de manga na area. Ao
exame fisico observou-se apatia, cabeca e pescoco estendidos, secrecdo nasal amarelada
(bilateral) com aspecto de conteddo alimentar (Figura 1), saliva abundante, sensibilidade a
palpacdo da laringe e terco médio do eséfago, respiracdo com padrdo abdominal, frequéncia
cardiaca de 48bpm, frequéncia respiratéria de 28mrpm, temperatura corpérea de 38,5°C,
estado nutricional 2, mucosas levemente congestas, TPC de 3 segundos, desidratacdo de 8%;

e hipomotilidade intestinal.

Figural: Secrecdo nasal com aspecto de contetido alimentar.

O animal foi submetido a uma sondagem nasogastrica, ao introduzir a sonda, cerca de
60 centimetros da cavidade oral, foi encontrada uma obstrucdo, impossibilitando a passagem
da sonda. Em seguida o animal foi submetido um exame radiografico avaliando a regido
cervical com uma projecéo latero-lateral direita, tendo como conclusdo diagnostica: presenga
de estrutura radiopaca no terco proximal do es6fago, medindo (7,3 cm x 2,4cm) e gas anterior
a estrutura, sugerindo corpo estranho ou neoplasia esofagica (Figura 2). Realizou-se também
exame endoscépico na tentativa de caracterizar a estrutura que estava obstruindo o esdfago

chegando-se a conclusdo de tratar-se de um carogo de manga. Além disso, no exame
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endoscopico foram observadas diversas lesbes no esdfago, sugerindo que o animal estaria

obstruido ha muitos dias (Figura 3).

Figura2. Imagem radiografica mostrando o corpo estranho.

Figura 3: Imagem endoscdpica mostrando o corpo estranho

Foi iniciado o tratamento clinico para tentar a desobstrucdo esofagica através da
manipula¢do com a sonda nasogatrica. Para relaxar a musculatura esofagica foi administrado

ocitocina na dose de 0,22mg/kg via IM, xilazina a 10% 1mg/kg via IV e lidocaina 1%, 60 ml
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via sonda. Como terapia de suporte foi instituida a fluidoterapia parenteral com NaCl 0,9% 20
litros via IV. Para controle de dor foi administrado flunixin meglumine 1,1mg/kg e
antibioticoterapia profilatica para pneumonia aspirativa com metronidazol 15mg/kg via 1V,
que foi escolhido pois é um antibidtico de amplo espectro e age também contra bactérias
anaerobicas.

N&o obteve-se sucesso na manobra clinica com a sonda nasogastrica entdo optou-se
por submeter o paciente a anestesia intravenosa total para remog¢do manual do carogo de
manga, porém ndo foi eficiente. Como ndo havia o recurso da anestesia inalatéria optou-se
por realizar a esofagotomia em estacéo.

O paciente foi submetido a esofagotomia em estacdo. O protocolo anestésico utilizado
foi infusdo continua detomidida (20 pg/kg/hora via intravenosa) e o bloqueio local na linha de
incisdo com bupivacaina (2mg/kg). Ap6s ampla tricotomia do pescoco ventral e lado
esquerdo, foi introduzida a sonda nasogastrica para auxiliar na localizagdo da incisdo e logo
apos realizada antissepsia cirurgica. Uma incisdo na pele de 10 cm de comprimento foi
realizada ventralmente a veia jugular (Figura 4). Os musculos esternocefélicos e
braquiocefalicos foram separados e a fascia cervical profunda incisada, foram visualizados a
artéria cardtida e o nervo vago, os quais foram afastados para expor o eséfago (Figura 6).
Apos a localizagdo do es6fago foi realizada a incisdo distal ao corpo estranho, que ja havia
causado lesbes e estava aderido a parede esofégica, indicando que estava a bastante tempo
obstruindo. O corpo estranho foi fixado, tracionado e retirado com o auxilio de uma pinca de
allis (Figura 7). Apos a retirada do carogo de manga, foi realizada a antissepsia local e sutura
do esofago em duas camadas, primeiro a camada muscular com fio de polipropileno com
padrdo de sutura simples e a camada adventicia com fio de polipropileno e padrdo de sutura

continua. Foi feita a reducdo de espago morto com poliglactina 910 e sutura de pele com fios
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de nylon 2-0 com padréo do tipo Wolf. Foi colocado um dreno penrose o qual foi retirado 48h

apos a cirurgia (Figura 8).

Figura 5: Abertura da musculatura para acesso ao eséfago.
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Figura 7:

Corpo estranho apos ser retirado.
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Figura 8: Sutura de pele e fixacdo do dreno de penrose.

O protocolo terapéutico adotado foi flunixin meglumine (1,1mg/kg), SID, 1V, por 4
dias; Amicacina (20mg/kg), SID, IV, por 7 dias; penicilina Benzantina (20.000 Ul/kg), IM,
SID, por 12 dias; Metronidazol (15mg/kg, 1V, SID, Por 12 dias; Ceftiofur (2,2mg/kg, IM,
SID, por 8 dias; 20ml de Roboforte ( complexo vitaminico) diluido em 1L de soro 5 dias; uma
ampola de glicose(10ml) a 50% diluida em 1L de soro por 5 dias; 10 ml de bionew diluida em
1L de soro; nebulizacdo com gentamicina (1ml), acetilcisteina (1 ml), soro fisiologico (3ml) e
dexametasona (1ml) , trés vezes ao dia; soro antitetanico; 5.000 Ul, intramuscular, dose Unica;
sucralfato — 8g por dia durante 4 dias, s6 foi utilizado por 4 dias pois o proprietario ndo tinha
condicdes de comprar; omeprazol, 500mg por dia, durante 8 dias.

Trés dias apds o termino do primeiro protocolo medicamento houve deiscéncia da
ferida cirdrgica com contaminacao para o subcutaneo, sendo necessario realizar uma nova
incisdo para drenar o conteudo purulento e fazer a limpeza (Figura 9). Com isso foi instituido
mais 7 dias de penicilina benzantina (20.000 Ul/kg), IM, a cada 24horas e meloxicam
20mg/ml, 6,9ml, 1V, uma vez por dia, durante 5 dias. Foram realizados diversos hemogramas
para acompanhar se 0 paciente estava com pneumonia aspirativa, mas o animal ndo

apresentou nenhuma alteragéo.
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Figura 9: deiscéncia da ferida cirdrgica e contaminacédo para o subcutaneo.

A dieta do paciente ap6s a cirurgia teve como base papa de farelo e probidticos (3x ao
dia); 4gua via sonda (5 litros, 5x ao dia); papa de capim (3x ao dia). Nas primeiras 48h apos o
procedimento cirdrgico o animal ficou sondado, apds isso se tentou reintroduzir a
alimentacdo, mas o paciente apresentava muita disfagia, entdo continuou com a alimentacéo
via sonda nasogastrica, que era introduzida pela manha e retirada a noite. Cerca de 30 dias
apos o procedimento teve inicio a reintroducdo alimentar (Figura 10), com capim suspenso
na cesta, mas o paciente continuava apresentando disfagia e regurgitacdo (Figura 11). Por

vezes eram necessario a alimentag&o e hidratacdo via sonda.
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Figura 11: Secrecéo nasal com presenca de contetido alimentar.

Quarenta dias ap6s o procedimento o animal veio a Obito em decorréncia de um
deslocamento de ceco.
DISCUSSAO
Na descrigdo do caso o proprietario relatou que o pasto era bem escasso e no ambiente
havia presenga de mangueiras indicando que o animal geralmente consumia as frutas
(mangas), segundo Mueller e Moore? (2008) , as obstrucdes esofagicas em equinos em sua
grande maioria sdo causadas devido impactacdes intraluminais por corpos estranhos. Smith’

(2006), relata que os principais contetdos sdo: feno, graos, espiga de milho e caroco de frutas
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grandes como manga, 0 que corrobora com nosso relato, no qual o corpo estranho foi o
“caro¢o da manga”.

No relato descrito, o animal estava com o esdfago obstruido ha no minimo dois dias e
durante esse periodo estava sem conseguir se alimentar e beber agua, por isso resolveu levar
ao hospital veterinario. Segundo Barke® (2005), os sinais classicos associados com a
obstrucdo esofagica sdo regurgitacdo, secre¢do nasal de saliva e conteldo alimentar, tosse,
disfagia, inquietacdo e pescogo estendido. Esses sinais clinicos sdo semelhantes aos
apresentados no caso, 0 qual ap6s exame clinico observou-se apatia, cabeca e pescoco
estendidos, secrecdo nasal amarelada (bilateral) com aspecto de conteddo alimentar, saliva
abundante, sensibilidade a palpacao da laringe e terco médio do eséfago.

Em relacdo aos exames complementares para fechar o diagnéstico, o paciente passou
por sondagem nasogastrica, radiografia e endoscopia. Segundo Auer e Stick8(2006), a
esofagografia € um exame fundamental para fechar diagndstico clinico, principalmente
guando ndo se trata de uma obstrucdo simples. A radiografia do es6fago pode ser simples ou
contrastada, no caso foi feita uma radiografia simples, com o animal em estacdo e sem estar
sedado, visualizando facilmente o corpo estranho. A sedacdo ndo é recomendada para este
tipo de exame, principalmente o contrastado, pois causa relaxamento do esofago e pode
causar um diagnostico errado. O exame contrastato é feito com pasta de béario (85% p / vol
com &gua, 120 mL), administrado por via oral. O bario circunda o corpo estranho e se houver
ruptura de es6fago o liquido extravasa para os tecidos moles. Quando ha suspeita de
perfuracdo esofégica, deve-se evitar o bario, pois este € muito irritante para os tecidos que ndo
pertencem ao trato gastrointestinal, podendo assim ser trocada de bario para uma solucédo
iodada.

A ultrassonografia € um exame que também pode ser realizado, tanto na parte cervical

como torécica, na parte cervical ajuda a diagnosticar corpos estranhos e na parte toracica para
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acompanhar se o animal estd com pneumonia aspirativa®. A ultrassonografia é deveras
importante quando ha visualizagdo de aumento do volume cervical, como as bolsas de
liquido, corpos estranhos e acumulo de gas. Ja ultrassonografia toracica pode ser utilizada
para examinar o mediastino cranial e para detectar efuséo pleural ou consolidacdo pulmonar
que pode ocorrer secundariamente a uma pneumonia grave por aspiracdo® Porém esse exame
néo foi realizado no caso supracitado.

A esofagocospia pode definir melhor a gravidade e a extensdo das lesGes esofagicas
diagnosticadas na radiografia e pode ser usada como diagnostico auxiliar. Além disso a
endoscopia deve ser usada quando o exame radiografico ndo é conclusivo®. No nosso paciente
foram realizadas varias endoscopias, desde sua entrada no hospital para analisar a gravidade e
extensdo das lesbes, constatando que o paciente estava obstruido a mais tempo do que os dois
dias que o proprietario relatou que encontrou, pois o esdfago com varias lesdes e 0 corpo
estranho ja estava aderido. Pos-procedimento foram realizadas endoscopias seriadas para
monitorar a cicatrizacao da ferida cirurgica.

Esses exames foram realizados para esclarecer o tipo de obstrugéo, analisar gravidade
das lesdes e definir a melhor conduta clinica a ser adotada.

Segundo Auer e Stick® (2006), a ocitocina administrado por via intravenosa (em 0,11 a
0,2 Ul / kg) resulta em relaxamento significativo a curto prazo da musculatura esofagica,
agindo nos dois tercos proximais do esofago, e tornou-se popular como adjuvante tratamento
para impactacédo esofagica. Segundo Baker® (2005), nos casos de obstrucdo os o2-agonistas
(detomidina, xilazina e Romifidina) permitem ter uma sedagdo profunda e relaxamento do
esdfago. No caso foi usada a xilazina, que teve o resultado sedativo esperado, mas ndo ajudou
na resolucdo da obstrugdo. Além disso, foi utilizada lidocaina intraesofagica com o intuito de

causar uma analgesia local e facilitar a manipulagéo.
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A fluidoterapia é um importante tratamento de suporte nas obstrucdes esofagicas
prolongadas para prevenir e corrigir a desidratacdo e o0 agravamento da obstrucdo. Esta
indicado o uso preventivo de antibioticos em todos os casos de obstrugédo esofagica devido a
possibilidade de pneumonia por aspiracdo. Geralmente, administra-se uma associacdo de
antibidticos de amplo espectro durante 5-7 dias (por exemplo, Penicilina G procaina,
22.000Ul/kg cada 12h inicialmente e/ou Trimetropim- sulfa, 20-30mg/kg cada 12h) uma vez
resolvida a obstrucdo?. Optou-se pelo uso do metronidazol, pois € um antibiotico de amplo
espectro e age também contra bactérias anaerobicas e ap0s o procedimento cirirgico outros
principios ativos foram adicionados.

N&o se obteve sucesso na manobra clinica com a sonda nasogastrica entdo optou-se
por submeter o paciente a anestesia intravenosa total para remoc¢do manual do caroco de
manga, Segundo Riet - Correa et al.1° (2007) essa manobra pode ser realizada em bovinos. Se
0 objeto estiver localizado na regido cervical proximal, pode ser possivel empurra-lo de volta
a regido faringeana. Com a cabeca e 0 pescoco estendidos faz-se pressdo distal ao corpo
estranho forgando-o em dire¢do cranial. Porém no nosso caso essa manobra nao foi eficiente e
0 animal teve gue ser encaminhado para cirurgia.

O procedimento cirdrgico foi realizado seguindo as orientacdes de Auer e Stick®
(2006) e foi realizado sem intercorréncias.

Em relacdo as complicagbes pos-cirdrgicas observou-se, que o animal apresentou
disfagia e regurgitacdo, sinais que ja eram de se esperar devido ao tempo de obstrucdo e as
tentativas de desobstruir, lesionando a mucosa esofagica. Através de exames endoscopicos
verificou-se uma massa cicatricial no local da cirurgia, justificando essa disfagia. Devido a
dificuldade de deglutir, foi instituida uma alimentacdo enteral através de sonda nasogéstrica.
Nas primeiras 48h apds o procedimento o animal ficou sondado, depois a sonda foi retirada,

mas como o animal apresentava disfagia e regurgitacdo, a sonda passou a ser colocada pela
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manha para alimentacéo e hidratagdo do animal, a alimentagédo consistia em capim e farelo em
forma pastosa, como descrita no relato, e retirada a noite. Mesmo com esse manejo alimentar
o animal foi apresentando emagrecimento progressivo. Auer e Stick®(2006) preconiza que no
poOs-operatorio, a alimentacdo deve ser retida por 48 horas. A administracdo parenteral de
solucdo eletrolitica, a cuja composicdo depende da base acida do cavalo e estado de
hidratacdo, pode ser usada para manter a hidratacdo. Pequenas quantidades de racdo granulada
em uma pasta podem ser utilizadas nos primeiros 8 dias antes que a alimentacdo normal possa
ser retomada. Mas no nosso caso ndo foi possivel instituir esse protocolo, devido ao tempo
gue o paciente estava obstruido e as lesdes no esdfago, causando disfagia.

Além disso, cerca de 15 dias apds o procedimento houve deiscéncia da ferida
cirdrgica, resultando em contaminagdo para o subcutaneo. Foi realizado uma nova incisdo
para drenar o contelido e facilitar a limpeza da ferida. Nesses casos, segundo Auer e Stick®
(2006) o0 manejo conservador deve ser instituido para minimizar trauma na mucosa, reduzir a
inflamacéo e controlar infecgdo. Uma dieta de baixo volume e minimamente abrasiva, anti-
inflamatorios ndo esterdides (AINEs) (somente se eles ndo estdo implicados como agentes
causadores) e antibidtico terapia de amplo espectro sdo indicados. No caso foi utilizada uma
associacao de antibioticos amplo espectro, para combater a infec¢do local, devido a grande
populacdo bacteriana da mucosa esofagica e prevenir a pneumonia aspirativa. Além disso, foi
feito um acompanhamento com hemogramas quase que diariamente para acompanhar se o
animal ndo estava com pneumonia aspirativa.

Outra complicacdo cirtrgica constatada foi a hemiplegia laringeana, segundo Auer e
Stick® (2006) essa é uma complicacdo comum, pois procedimentos manipulativos ou doenca
do es6fago em area cervical podem resultar facilmente em hemiplegia laringea por causa da
proximidade do nervo laringeo recorrente e nervos vagos. O cirurgido deve estar ciente de que

pequenas manipulacdes desses nervos podem causar deletérios sobre sua funcéo.
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Mesmo com todos os cuidados e manejo diario, com os protocolos seguindo o
recomendado pela literatura, com 40 dias decorridos apds o procedimento cirdrgico, 0
paciente teve um quadro de colica, provavelmente devido a dieta pouco fibrosa e a maioria da

sua alimentacdo ser enteral, e veio a 6bito por deslocamento de ceco.

CONCLUSAO

A esofagotomia é um procedimento possivel de ser realizado em estacdo e deve ser
indicado quando o tratamento clinico ndo resolve a obstrucdo. A abordagem cirdrgica deve
ser cuidadosa para preservar estruturas nobres que circundam o eséfago, além de o paciente
precisar de um protocolo medicamentoso agressivo a fim de evitar complicacbes como a
pneumonia aspirativa. E necessario um manejo alimentar especial de forma que atenda as
necessidades fisiologicas e ndo atrapalhe a cicatrizacdo da ferida. Entdo, conclui-se que a
esofagotomia em estacdo € um procedimento que deve ser mais estudado e discutido,

principalmente devido as complicacdes pos-operatorias inerentes a regido esofagica.
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ANEXO 1 - NORMAS PARA PUBLICACAO DE ARTIGOS NA REVISTA BRASILEIRA
DE MEDICINA EQUINA

1. REVISTA BRASILEIRA DE MEDICINA EQUINA (ISSN 1809-2063) Publicam artigos
Cientificos, RevisOes Bibliograficas, Relatos de Casos e ou Procedimentos e Comunicagdes
Curtas, referentes a area de Equinocultura e Medicina de Equideos, que deverdo ser

destinados com exclusividade.

2. 0s artigos cientificos, Revisfes, Relatos e Comunicac@es curtas devem ser encaminhados
via eletrénica para o e-mail (revista.equina@gmail.com) e editados em idioma Portugués.
Todas as linhas deverdo ser numeradas e paginadas no lado inferior direito. O trabalho devera
ser digitado em tamanho A4 (21,0 x 29,0 cm) com, no maximo. 25 linhas por pagina em
espaco duplo, com margens superiores, interior, esquerda e direita em 2,5 cm, fonte Times
New Roman, corpo 120 maximo de paginas serd 15 para artigo cientifico, 25 para revisao
bibliogréfica, 15 para relatos de caso e 10 para comunicagdes curtas, ndo incluindo tabelas,
gréficos e figuras. Figuras, graficos e tabelas devem ser disponibilizadas ao final do texto,

sendo que ndo poderdo ultrapassar as margens e nem estar com apresentacdo paisagem.

3.0 artigos Cientificam devera conter os seguintes tdpicos: Titulo, Resumo e Unitermos (em
Portugués, Inglés e Espanhol): Introdugdo, Material e Métodos, Resultados e Discusséo;
Conclusdo e Referéncias Agradecimento e Apresentacdo, Fontes de Aquisi¢do; Informe
Verbal: Comité de Etica e Biosseguranca devem aparecer antes das Referéncias Pesquisa
envolvendo seres humanos e animais obrigatoriamente devem apresentar parecer de

aprovacao de um comité de ética institucional ja na submissao (Modelo doc. pdf).

4. A Revisao Bibliografica devera conter os seguintes topicos: Titulo, Resumo e Unitermos
(em Portugués, Inglés e Espanhol); Introducdo; Desenvolvimento (pode ser dividido em

subtitulos conforme necessidade e avaliacdo editorial); Conclusdo ou Consideragdes Finais e
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Referéncias Agradecimento e Apresentacdo, Fontes de Aquisicdo e Informe Verbal devem

aparecer antes das Referéncias.

5.0 Relatos de Caso c/ou Procedimento devera conter os seguintes topicos: Titulo, Resumo e
Unitermos (em Portugués, Inglés e Espanhol), Introducdo, Relato de Caso ou Relato de
Procedimento: Discussdo (que pode ser unida a conclusdo); Conclusdo e Referéncias.
Agradecimento e Apresentacdo; Fontes de Aquisicdo e Informe Verbal devem aparecer antes
das Referéncias R.D.H et al. Plasmapheresis of horses by extracorporeal circulation of blood

Research Veterinary Science, v.16, n. 1, p.35-39, 1974.

6. A comunicacao curta devera conter os seguintes topicos: Titulo Resumo e Unitermos (em
Portugués, Inglés e Espanhol); Texto (sem subdivisdo, porem com introdugdo; metodologia,
resultados e discussdo e conclusdo; podendo conter tabelas ou figuras), Referéncias.
Agradecimento e Apresentacdo; Fontes de Aquisicdo e Informe Verbal Comité de Etica e
Biosseguranga devem aparecer antes da referéncia as. Pesquisa envolvendo seres humanos e
animais obrigatoriamente deve apresentar parecer de aprovacdo de um comité de ética

institucional ja na submissao (Modelo doc, pdf).

7. As citacOes dos autores, no texto, deverdo ser feitas no sistema numérico e sobrescritos,
como descrito no item 6.2. Da ABNR 10520 conforme exemplo "As doencas da Uvea sdo as
enfermidades mais diagnosticadas nessa espécie, com prevaléncia de até 50%5". "Segundo
Reichmann et al.1 (2008), as doencas da Uvea sdo as enfermidades mais diagnosticadas nessa
espécie, com prevaléncia de até 50%". No texto pode citar-se até 2 autores, se mais, utilizar
"et al. Exemplo: Thomassian e Alves (2010). Neste sistema, a indicacdo da fonte e feita por
uma numeracdo Unica e consecutiva, em algarismos arabicos, remetendo a lista de referéncias
ao final do artigo, na mesma ordem em que aparecem no texto. N&o se inicia a numeracéo das

citagdes a cada pagina. As citacbes de diversos documentos de um mesmo autor, publicados

30



num mesmo ano, sao distinguidas pelo acréscimo de letras minusculas, em ordem alfabética,
apos a data e sem espacejamento, conforme a lista de Referéncias. Exemplo: De acordo com
Silva" (2011a) 8. As Referéncias deverdo ser efetuadas no estilo ABNT (NBR 6023/2002)

conforme normas proprias da revista.

8.1. Citacdo de livro: AUER, J.A.; STICK, J.A. Equine Surgery. Philadelphia: W.B.
Saunders, 1999, 2.ed., 937p. TOKARNIA, C.H.et al. (Mais de dois autores) Plantas toxicas da
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SMITH, D.E. The thyroid. Baltimore: Williams & Wilkins, 1964, cap.2, p.32-48.
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Willey, 1977, cap.4, p.72-90.

8.4. Artigo completo: PHILLIPS, A.W; COURTENAY J.S.; RUSTON.
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(doutorado) Instituto de Quimica e Biotecnologia. Universidade Federal de Alagoas ALVES,
A.L.G. Avaliacdo clinica, ultrassonogréafica, macroscopica e histolégica do ligamento acesso
no do masculo flexor digital profundo (ligamento carpiano interior) po6s-desmotomia
experimental em equinos. 1994. 86 f. Dissertacdo (Mestrado) Faculdade de Medicina
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8.7. Boletim: ROGIK, FA. Industria da lactose. Sdo Paulo: Departamento de Producéo

Animal, 1942. 20p. (Boletim Técnico, 20).

8.8. Informacdo verbal Identificada no préprio texto logo ap6s a informacdo, através da
expressao entre parénteses. Exemplo. Sdo achados descontos por Vieira (1991 — Informe
verbal). Ao final do texto antes das Referéncias Bibliograficas, citar o endereco completo do
autor (incluir e-mail), e/ou local, evento, data e tipo de apresentacdo na qual foi emitida a

informacéo.

8.9. Documentos eletrénicos: MATERA, J.M. Afeccles cirdrgicas da coluna vertebral:
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Online.Disponivelem:http://www.ivis.org/proceedings/wsava2006/lecture22/Griffon1.pdf?L1.

9. Os conceitos e afirmacfes contidos nos artigos serdo de inteira responsabilidade do(s)

autor(es).

10.0s artigos serdo publicados em ordem de aprovacao.

11.0s artigos ndo aprovados serdo arquivados havendo, no entanto.

O encaminhamento de uma justificativa pelo indeferimento

12. Em caso de duvida, consultar os volumes ja publicados antes de dirigir-se a Comissao

Editorial.
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