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RESUMO

O presente trabalho descreve um caso clinico de um equino com uma
obstrucdo no esbdfago na porcéao cervical, atendido primeiramente a campo e
posteriormente enviado para o Hospital Veterinario na Universidade Federal da
Paraiba (UFPB), Campus Areia. As caracteristicas clinicas eram de obstrucdo
esofagica, o qual foi confirmado apds manobras feitas com sonda nasogastrica.
No estudo foram utilizados os métodos de tratamento descritos na literatura,
sua evolucdo e possiveis resultados esperados. O objetivo do trabalho foi
relatar esta enfermidade que é bastante comum no meio equestre visando

tratamento e prevengéo de novos casos.

Palavras-chave: Pneumonia aspirativa, es6fago, sondagem.
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ABSTRACT

The present work describes a clinical case of an equine with an
obstruction in the esophagus in the cervical portion, first attended to the field
and later sent to the Veterinary Hospital at the Federal University of Paraiba
(UFPB), Campus Areia. The clinical characteristics were of esophageal
obstruction, which was confirmed after maneuvers done with nasogastric
tube. The study used the treatment methods used in the literature, its
evolution and possible expected results. The objective of this study was to
report this disease, which is quite common in the equestrian environment,

aiming at prophylaxis and itstreatments.

Key words: Aspiration pneumonia, esophagus, probing.
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1 INTRODUGCAO

A obstrucdo esofagica em equinos € de carater emergencial, e requer
atendimento clinico e por vezes, cirdrgico para resolucao do caso, chegando as
vezes a perfurar o esofago (MURRAY et al.,, 2000). O esb6fago de um equino
adulto varia de 125 a 200 cm, sendo dividido em trés porcdes anatbmicas
(cervical, toracica e diafragmatica), a porcao cervical € a maior delas, com cerca
de 50% do tamanho total deste, sendo a parte que ha maiores lesbes, assim as
porcdes toracica e diafragmatica sdo as menos atingidas pelas enfermidades da
obstrucdo (PINTO et al., 2009). Mastigacao insuficiente, afeccbes dentarias,
sedacbes, exaustdo, jejum prolongado, recuperacdo anestésica sao fatores
predisponentes que induzem obstrucdes esofagicas.

O diagndstico é observado por sinais clinicos como ptialismo, disfagia,
tosse, regurgitacdo de alimentos, assim como dificuldade e impossibilidade de
passagem de sonda nasogastrica, imagens radiograficas, preferivelmente com
contraste, e avaliacdo com utilizacdo de endoscépio (THOMASSIAN et al., 2005).

O tratamento da obstrucdo esofagica pode ser de modo que seja
conservador, fazendo o uso da clinica, realizando lavagens esofagicas com agua
morna e com administracdo de medicamentos que fazem com que ocorra o
relaxamento da musculatura esofagica e a reducao da ansiedade do animal. Nos
casos das obstrugcbes parciais a administracdo das medicacbes que
proporcionam o relaxamento da musculatura, fazendo com que a obstrucéo seja
desfeita (PINTO et al., 2009).

Caso o tratamento conservativo ndo seja efetivo, sendo uma obstrucéo
grave, ou obstrucdes que tem recidivantes, que afeta diretamente em risco a vida
do paciente, o animal € indicado ao procedimento cirirgico, como a esofagotomia
(THOMASSIAN, 2005). Esse estudo objetiva melhorar o conhecimento sobre
obstrucdo esofagica, descrever quais os principais fatores predisponentes, 0s
principais meétodos diagndésticos e tratamentos mais efetivos. Ja que esta afec¢ao

vem ocorrendo com maior frequéncia a cada dia.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anatomia

Segundo Reed e Bayly (2000), o es6fago € um tubo musculomembranoso
de cerca de 125 a 150 cm de comprimento, sendo este ligando a faringe até o
estbmago, ao longo do trajeto muda de direcdo algumas vezes. O esb6fago
cervical situa-se dorsalmente e a esquerda da traqueia, e, assim que o eséfago
atravessa a entrada toracica, ele segue dorsal a traqueia. No mediastino o
esOfago toracico cruza para direita do arco adrtico, dorsalmente a base do

coracao.

Para o sistema digestério o esdfago faz parte deste com a funcéo apenas
para a conducdo dos alimentos, agua e secrecfes de saliva para o estbmago e
consequentemente o trato digestivo inferior. Este é revestido por mucosa epitelial
escamosa estratificada queratinizada. Na porcdo da mucosa ha fibras elasticas
gue contribuem para as pregas longitudinais do es6fago, nas por¢cdes proximais
do eséfago do equino a tunica muscular é composta de musculo esquelético
estriado, ja a parte distal esta camada é composta por musculatura lisa
(MURRAY, 2000). No esodfago proximal, as partes que sdo de musculatura
esquelética vao formando espiral entre si em angulos. Na parte distal do eséfago,
estas camadas se tornam mais longitudinais, enquanto a parte interna se
espessa e se torna circular. A parede do esb6fago terminal pode ter de 1 a 2
centimetros de espessura, sendo a fascia cervical profunda, a pleura e o peritdnio
contribuem extremamente para a fina adventicia fibrosa do eséfago, sendo a

Unica parte que possui revestimento seroso a por¢cado abdominal.

J& a inervacéo do esbfago é feita pelo ramo faringeo e esofagico do nervo
vago. A maioria das fibras € parassimpatica do nervo vago que vem de origem

medular, sendo a inervagao simpatica minima (REED; BAYLY, 2000)
2.2 Fungao

O esbfago faz parte da funcdo digestiva de todas as espécies, ndo sendo
diferente nos equinos, sendo considerada parte do processo de degluticao, este

processo é dividido em estagios oral, faringeo, esofagico. Considerado voluntario
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a parte oral da alimentacao, ja na parte que o sistema passa a ser involuntério
(faringeo), o bolo alimentar é transportado através do esfincter esofagico
superior, sendo o funcionamento dele do modo que por curto periodo relaxado
pela contracdo dos musculos faringeos fazendo com que permita a passagem

por meio dele a alimentacdo (REED; BAYLY, 2000).

Na parte esofagica da degluticdo o esfincter esofagico inferior abre-se e o
peristaltismo do eséfago transporta o bolo alimentar para o estémago. Sendo as
formas liquidas, transportadas por todo o percurso do es6fago sem precisar de
peristaltismo, apenas pela gravidade. O esfincter esofagico superior impede que
o refluxo esofagofaringeo faca aspiracdo traqueobrbnquica e impedindo de

distensao do esofago com ar durante a inspiragéo, (PINTO, 2009).

2.3 Histologia esofagica e pulmonar

J ’ 3 ® ~ %
Loy / ~% - < RN

Figura 1: Es6fago com extensa area de edema e necrose na submucosa, infiltrado
neutrofilico e agregados bacterianos. Fonte: Arquivos do autor
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Figura 2: Pulmdo com brdnquios e alvéolos obliterados por intenso infiltrado neutrofilico,
restos celulares e agregados bacterianos.

2.4 Etiologia

A etiologia da obstrucdo esofagica é bem definida em alguns casos, mas sao
causadas por diferentes meios, sendo sempre tratada como uma emergéncia. Na
maioria dos casos a obstrugdo esofagica € causada por impactacdes
intraluminais, por frutas, espigas de milho e acimulo de alimentacdo granulada.
Mas pode ser também de origem luminal, que é quanto ocorre em decorréncia de
alteracdes na parede do esdfago, como por exemplo, neoplasia. Podendo ser
também de origem extraluminal, onde fatores esternos possam diminuir por
compressdo o limen do eséfago, (MUELLER; MOORE 2008). A partir do
aumento da pressao exercida na mucosa esofagica pelo material obstrutivo, pode
causar extensa lesdo tecidual, posteriormente formando tecido cicatricial,
estenose ou até perfuragdo esofagica (MURRAY, 2000). Exaustdo, sedacdo,
mastigacado insuficiente, afeccdes dentarias, recuperacdo anestésica e jejum
prolongado sdo fatores que podem induzir as obstrucdes esofagicas (FEIGE,
2000).
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2.5 Epidemiologia

Segundo Thomassian (2005), a obstrucdo mais frequente € a de
impactacéo intraluminal. A obstru¢@o no caso da asfixia por fechamento do limen
de esb6fago é umas das mais especiais em sinal de emergéncia, pois ela pode
levar o animal a ter uma pneumonia aspirativa. Sao diversas as substancias que
podem causar as obstru¢des por conteudo, como: feno, graos, espiga de milho,

caroco de frutas grandes como manga (SMITH, 2006).

Segundo Ralston (2005), alguns cavalos estdo predispostos a obstruirem,
os cavalos mais velhos com afeccbes dentarias ou outros disturbios dentarios,
podem nao ser capazes de mastigar seus alimentos adequadamente antes de
engolir, tornando-os especialmente propensos a desenvolver obstrucéo
esofagica, e muitas vezes suas dietas devem ser modificadas para evitar
episodios recorrentes. Uma vez que muitos cavalos mais velhos sentem
dificuldade de mastigar alimentos em pedacos pequenos e podem acabar
engolindo todo (CHIAVACCINI, 2010).

Os distarbios que acometem o es6fago dos equinos em sua maioria sao
de origem obstrutiva, ou quando acontece a incapacidade de impedir o refluxo
gastroesofagico (FEIGE, et al, 2000). O quesito raca é levado em consideracéo,
pois, ha conformacbes diferentes geradas a partir das diferencas entre elas.
Ragas como ponei e outras que apresentam tamanho reduzido sdo mais

predispostos a obstrucéo esofégica.

Sendo a idade relevante por causa da disfagia, pois em animais jovens
tem que haver a consideracdo de ma mastigacao, maturidade, etc. Ja em animais
idosos tém que levar em consideragdo neoplasia e mastigagdo impropria por
motivos dentérios. Quando ocorrem obstrucdes diversas vezes, tém que avaliar
como esta sendo feito 0 manejo desses animais, saber a qualidade de alimento
gue esta sendo ofertado (THOMASSIAN et al., 2005).

2.6 Sinais clinicos

O sinal mais comum da obstrucdo esofagica € a incapacidade de engolir
alimentos ou agua, chamada disfagia. O cavalo deve engolir saliva ou saliva

misturada com alimentos e podem fazer mdltiplas tentativas de engolir. Eles
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também podem fazer muitas tentativas para beber. Isso pode levar a tosse e,
muitas vezes, muita agua e / ou alimento sai das narinas e da boca, resultando
em uma descarga nasal espessa, muitas vezes com particulas de alimentacéo
presentes (DUGGAN, 2004). A obstrucdo esofagica pode provocar extensdo de
cabeca e pescoc¢o. Quando os cavalos tentam engolir, estando engasgados, ele
pode aspirar a comida ou a agua na tragueia, o que pode levar a pneumonia por
aspiracdo. Como resultado da pneumonia eles podem desenvolver uma febre.
Sinais de pneumonia geralmente aparecem 24 a 48 horas ap6s o inicio da
obstrucdo. (BROJER, 2005).

Se 0 objeto ou bolo de alimentacdo que causa a obstrucdo € grande o
suficiente, e a obstrucdo esta na porcao do eséfago que corre ao longo do lado
esquerdo do pescoco, entdo a obstrucdo pode ser visivel e / ou palpavel. Se a
obstrucdo estiver mais adiante da cavidade toracica, ndo podera ser vista ou
sentida. Os cavalos que foram sedados por qualquer motivo, ndo devem ser
alimentados enquanto sob a influéncia da sedacdo por causa do risco de
obstrucdo (CHIAVACCINI, 2010).

Observa-se que o comportamento individual de cada animal pode
predispor a doencas do eséfago. Na sintomatologia clinica € importante saber se
este animal esta respondendo a uma causa primaria e se realmente a disfagia é
por causa da obstrugcdo. Um exemplo € o corrimento bilateral de muco que é
resultante de obstrucéo esofagica sendo visto uma mistura inconfundivel de feno
e saliva ou corrimento mucoide fétido. Enoftalmia, desidratacdo e emagrecimento
agudo também fazem parte dos sinais clinicos. Quando a presenga de corrimento
nasal é confundida também por pneumonia ou edema pulmonar grave, empiema
da bolsa gutural. Na obstrucdo mecéanica aguda os sinais séo vistos rapidamente,
enquanto nos disturbios de desenvolvimento lento como as neoplasias,
compressao externa, estreitamento luminal, estas causas podem fazer com que
0S sintomas sejam apresentados aos poucos gradativamente (FEIGE, et al,
2000).

2.7 Diagnostico

Segundo Thomassian (2005), o principal intuito de conduzir um diagnostico

para os distirbios que ocorrem no esbdfago é determinar se a causa da
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sintomatologia clinica observada esta relacionada com o es6fago, se ocorreu
obstrucdo, se ocorreu, € necessario localizar a obstrucdo, para que dessa
maneira se aplique a conduta terapéutica especifica para cada caso (AMARO,
2001).

Um cuidadoso exame clinico, incluindo uma exploracdo completa da
cavidade oral tem de ser realizados para descartar outras causas de
hipersalivacdo, disfagia e descarga nasal. O exame da cavidade oral pode
pesquisar por m& oclusdo dentdria. A presenca de inflamacdo, enfisema
subcutédneo e crepitacdo com obstrucdo € indicativo para uma perfuracdo de
esbfago. A ausculta é essencial para buscar uma falsa pneumonia secundaria por
degluticdo. Esta complicacdo € comum e pode ocorrer mais cedo. Ausculta revela
um embotamento e abafando de ruidos, especialmente na &rea cranioventral a
regido da area de auscultacdo pulmonar. O toérax pode ser auscultado enquanto o
cavalo respira fazendo a prova de esforco. Este método de ausculta estimula a
respiracao profunda do pulmao que soa mais audivel. A pneumonia por aspiracao
pode ser acompanhada por uma febre. Fazendo exame clinico minucioso,
anamnese fisica. Incluindo nos exames complementares a sonda nasogastrica no
esbfago, radiografia, ultrassonografia e endoscopia. Quando um grande centro
possui uma tomografia computadorizada é feito a mesma de esb6fago toracico. E
comum observar neutrofilia e elevado fibrinogénio. O diagnostico é confirmado
pela passagem de uma sonda nasogastrica que se encosta sobre a obstrucao,

este método também permite que voceé localize obstrucdo (FEIGE, et al, 2000).

Sendo utilizada em equinos sondas de material liso, flexivel, mas
resistente (Silicone), ndo podendo introduzir sondas rigidas (CAMPBELL, 2003).
As vezes, uma sonda nasogastrica pode passar por uma obstrucéo e chegar ao
estbmago, dando um falso positivo, que a obstrucdo nunca existiu ou que
desapareceu. Para a utilizagcdo de um endoscopio para equino é preciso que este
tenha ao menos 200 cm de comprimento, para ter a visualizacado por completo de
todo o percurso do mesmo até o estdbmago (BARAKSAI, 2007). A mucosa
esofagica normal tem a cor marrom esbranquicada, levemente rosea com
aspecto brilhante. Ao longo do es6fago podem ser observadas pregas

longitudinais e transversais.
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Segundo Butler et al. (1993), nas radiografias duas sado de suma
importancia: de acompanhamento e esofagografia contrastada simples e dupla.
As radiografias de acompanhamento usualmente nao delineiam o eséfago a
menos que haja ar em excesso, gas ou material estranho, a substancia que esté
fazendo geralmente a obstrucdo € alimentar impactada costuma aparecer como
densidade granular dentro do lumen esofagico. Quando ha acumulos benignos
de ar podem ser decorrentes da aerofagia quando excitados ou anestesia geral,
mas, ambos sdo de origem transitéria. Véarios filmes da mesma porcdo séo
importantes para saber se ha fixacdo ou se o peristaltismo esta correto, a
radiografia de tdérax pode mostrar acumulo de ar no esbdfago ou
pneumomediastino, deslocamento de eséfago (GUEDES; ALESSI, 2016).

A radiografia do es6fago do equino deve ser feita de preferéncia com o
animal em estacdo sem ser tranquilizado, sendo utilizado relaxante com minima
interferéncia no reflexo de degluticdo. A xilazina pode diminuir o reflexo de
degluticio e provocar como consequéncia relaxamento esofagico, podendo
acarretar falso positivo de acumulo de ar no lumen esofagico e dilatacao artificial.
Em potros a faringe, o es6fago cervical, toracico, abdominal e estomago podem
ser estudados com equipamento radiografico portatil. Na maioria dos equinos
adultos, apenas a faringe e es6fago cervical séo facilmente vistos e estudados
com equipamentos portateis. Podendo ser utilizados varios meios de contrastes
para aperfeicoar ao maximo a deteccédo de varios tipos de deteccéo de disturbios
esofagicos. Podendo ser administrada 50 a 100 ml de sulfato de bario a 40%, por
cateter ou entdo uma seringa com velocidade que permita uma degluticdo
adequada (BUTLER, 1993).

Segundo King (2000), imediata acdo é feita as radiografias em estacao
laterais, sendo de inicio administrado o menor volume de bario, uma vez que ja
pode fazer a silhueta de uma obstrucédo ou constricdo, sendo mais seguro para
nao haver refluxo para faringe e ndo sendo aspirado. Volumes de béario de até
500 ml devem ser aplicados por uma sonda nasogastrica ou por manguito.

Quando aplicado a pasta de bario pode ser em um volume de 30 a 100 ml.

Em radiografias distintas a maioria das vezes o esdfago estd em colapso,
quando administrado a pasta ou solucdo de bario, permite que seja visualizado

as pregas esofagicas longitudinais lisas. Com esta técnica podem ser observados
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alguns casos como: obstrucdo intraluminal completa, neoplasias murais,
compressdo esofagica extensa e algumas constricbes (BUTLER et al.; 1993).
Também pode usar a técnica da administracdo de bario com a ajuda de ar,
através de uma sonda nasogastrica com manguito, para visualizar as

circunferéncias, como anéis esofagicos, estreitamentos e megaesodfago.

Quando ha suspeita de perfuracdo esofagica, deve-se evitar o bario, pois
este é muito irritante para os tecidos que ndo pertencem ao TGI, podendo assim
ser mudada de bario para uma solugdo preparada de solucdo iodada (MUNITIZ
et al.,2011).

Ja4 a ultrassonografia € bem importante quando h& visualizacdo de
aumento do volume cervical, como as bolsas de liquido, corpos estranhos,
acumulo de gas e. A ultrassonografia toracica pode ser utilizada para examinar o
mediastino cranial e para detectar efusdo pleural ou consolidacdo pulmonar que
pode ocorrer secundariamente a uma pneumonia grave por aspiracao (REEF, et
al., 2014).

A endoscopia do esbdfago € importante para determinar a natureza da
obstrucdo. A presenca de comida misturada com saliva, 0 montante da obstrucao
pode prejudicar a visualizacéo de lesdes esdfago. A traqueia pode ser examinada
para procurar a presenca de restos de comida nos caminhos respiratorios. No
entanto, o destaque de contaminacéo € de alimentos por traqueia, feita por falsa
via. A endoscopia é especialmente Util uma vez que a obstrucdo levantada para
avaliar lesbes no esofago (ulceracdo da mucosa, perfuracdo do eséfago). Ele
também identifica fatores de predisposicédo, tais como a presen¢a de uma massa,

de um diverticulo ou estenose o es6fago.
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3 TRATAMENTO E PREVENCAO

Se diagnosticado cedo, as vezes 0 Unico tratamento necessario é a
sedacdo para relaxar o cavalo e o es6fago, permitindo que a obstrucdo passe
sozinha. O cavalo pode ser amordacado para que ele nao tente comer ou beber,
0 que também ajuda a prevenir a pneumonia por aspiracdo. Se iSsO nao
funcionar, um tratamento mais agressivo é garantido. O proximo passo € uma
pressao suave com uma sonda nasogastrica e sifonagem. O tubo é passado para
o nivel da obstrucdo, entdo a agua levemente aquecida € administrada pelo o
esb6fago para ajudar a empurrar a obstrucdo para nivel de estbmago. O cavalo
geralmente é sedado, de modo que a cabeca estad pendurada, ajudando o fluxo
de agua. As vezes, um tubo é colocado na traqueia do cavalo para evitar a
inalacdo da agua. Isso geralmente corrige a maioria das obstru¢des. No entanto,
para casos refratarios, 0s cavalos podem ser anestesiados para este
procedimento para relaxar ainda mais o es6fago (DUGGAN,2004).

Alguns objetos que ficam no esb6fago de um cavalo n&do devem ser
empurrados para o estbmago porque podem causar uma obstru¢cdo mais adiante
no trato intestinal. Os objetos indigestiveis devem ser removidos através de uma
esofagotomia (uma incisdo no eséfago). Apos a depuracdo de uma obstrucao
esofagica, € uma boa ideia ver o revestimento esofagico com um endoscépio.
Isso ajuda a determinar se houve algum dano, o que é especialmente um risco se
o cavalo foi obstruido por alguns dias. Isso ajudara a determinar com que rapidez
o cavalo pode continuar comendo. Se o eséfago foi danificado pela obstrucdo -
geralmente visto como erosdo ou ulceracdo da mucosa esofégica, a alimentacao
pode ser retida ou administrada alimentacdo fina e aquosa. Muitas vezes, 0
cavalo sera restrito a comer até a alimentacéo fina e aquosa até o es6fago ser
curado. As vezes, s80 necessarios liquidos e nutrientes intravenosos durante o
tempo em que o cavalo ndo pode comer ou beber, o tratamento para pneumonia

por aspiracao pode ser necessario (MAXWELL,2005).

3.1 Tratamento commedicacao

O primeiro passo no tratamento é a sedacao profunda. Sedacéo diminui

a ansiedade do cavalo, para garantir contencdo quimica do cavalo e garantir
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uma posicao de baixa da cabeca. Ela também ajuda a reduzir os espasmos do
es6fago causados por dor ou aumento do toénus esofagica. Varias medicacdes
podem ser usadas. Acepromazina (0,02-0,05 mg / kg, 1V) é utilizado em casos
menos complicados. No entanto, os seus efeitos sdo limitados a sedagéo é
obtida geralmente insuficiente. Além disso, Acepromazina ndo parece ter efeito
sobre o esodfago saudavel (DACRE,2003).

Os a2-agonistas (detomidina, xilazina e Romifidina) permiti ter uma
sedacdo profunda e relaxamento do estfago. A administracdo de detomidina
provoca a dilatagcdo esofdgica durante pelo menos 30 minutos. A detomidina
(0,01-0,02 mg / kg, IV) e xilazina (0,25-0,5 mg / kg, 1V) sé@o os farmacos de eleicdo
porque conseguem uma reducao importante para a cabeca e pescoco. Butorfanol
pode ser usado para fortalecer o efeito analgésico dos agonistas de alfa2. A
associagao da detomidina (0,01 mg / kg IV) e Butorfanol (0,02 mg / kg V)
promovem bons resultados. Antiespasmaodicos podem também ser utilizados para
induzir o relaxamento muscular alisar o terco distal do eséfago. No entanto, a
eficacia da Dipirona néo foi observada em eséfago saudéavel por (KING etal.1990).

Segundo Wooldridge et al. (2002) a Ocitocina parece nao trazer nenhum
beneficio em comparacdo com os agonistas a2, observado nenhum efeito sobre
0s musculos do eséfago com a Ocitocina. Alguns recuperam espontaneamente ja

outros fazem obstru¢des apoés tratamento médico diversas vezes (HANCE, 1997)

3.2 Lavagem nasoesofagica

A segunda etapa do tratamento é uma lavagem naso-esofagica com agua
levemente aquecida. Esta lavagem é feita pela sonda naso-esofagica, o animal na
posicdo quadrupedal e fortemente sedado. Para isso, uma sonda nasogastrica é
introduzida de encontro a obstrugdo. Uma vez que a sonda nasogastrica em
contato com a impactacdo de agua levemente aquecida é administrado sob baixa
pressdo a sonda. O fluxo de agua dirigido para impactacéo deve ser intermitente.
Uma bomba de méo pode ser usada, tendo em mente que a pressédo da agua
excessiva pode causar ruptura do esdfago. Também é possivel realizar um
manualmente a unido da sonda com uma mangueira de jardim, langado
regularmente. Uma oclusdo manual do es6fago pode ser realizada de forma

intermitente a0 montante impactado, para causar distensdo as paredes do
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esbfago ao lado da impactacdo. Uma massagem do esGfago externamente pode
facilitar a desintegracéo do alimento.

A lavagem do es6fago ajuda a amaciar gradualmente e desintegrar a
compactacdo. E possivel avancar progressivamente com a sonda a medida que é
desintegrado. As vezes, a sonda nasogastrica passa pela impactacdo, e ao
remover a sonda permite extrair alimentos(RALSTON,2005).

Os restos de agua e comida da impactacéo sao eliminados através da boca
e 0 nariz. A sonda pode também drenar por gravidade a posi¢cao baixa da cabeca
ajuda neste caso, obtido através sedacdo, permite que o conteudo do esbdfago
flua através do nariz, em vez da traqueia. A cabeca deve estar inferior ao peito, a
fim de limitar o risco de pneumonia por falsa degluticdo. Depois de a impactacéo
desintegrar completamente, a sonda nasogastrica pode ser introduzida até o
estbmago a utilizacdo de uma sonda nasogastrica minimiza este risco de
pneumonia.

No caso de tratamento sem sucesso, ndo pode insistir dado o risco de
laceracdes. No entanto, quando a obstrugdo persiste por mais tempo, maior o
risco de complicagbes (ulceragdo da mucosa, estenose, pneumonia por falsa
degluticdo). Uma alternativa é alcancar uma lavagem mais agressiva

nasoesofagica sob anestesia geral com intubacéo traqueia (NOELS, 2000).

3.3 Lavagem nasoesofagica sob anestesia geral

Em algumas obstrucbes exige uma lavagem sob anestesia geral esbfago.
Esta técnica permite um melhor relaxamento eséfago e permite um maior volume
de a4gua de forma segura garantindo a seguranca do trato respiratério por uma
sonda endotraqueal confortavel. O cavalo € anestesiado e colocado em decubito
dorsal lado direito. Um tubo oro traqueal com baldo é colocado no lugar da
entrada da traqueia para evitar falsa degluticdo. A cabeca e o pesco¢o sdo
colocados abaixo do resto do corpo, para facilitar a evacuacéo de agua através da
narina. A lavagem nasoesofagico é entéo realizada da mesma maneira do cavalo
em pé. Depois da lavagem concluida, o tubo endotraqueal é removido com o
baldo parcialmente insuflado, para remover quaisquer restos de comida,
possivelmente presente na traqueia. E possivel a utilizagdo de uma sonda

nasogastrica para baldao e Double-track para alcancar lavagem sob presséo. O
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primeiro percurso, de pequeno didmetro, permite a chegada da agua e o segundo
percurso, diametro maior permite a evacuacao de agua e restos de comida. O
baldo é insuflado para impedir o fluxo de liquido em torno da sonda. No final da
anestesia geralmente, a extremidade proximal do tubo nasogastrico € reduzido
para o solo para assegurar que o esdfago distal esta vazio, em seguida, o baldo é

desinflado (DUNCANSON, 2006).

3.4 Cirurgia de es6fago

E de escolha quando os tratamentos anteriores ndo sdo eficazes para
desfazer a obstrucdo por impactacéo exigindo ser feita a técnica de esofagotomia,
sendo de péssimo progndstico, por area de grande infeccéo e dificil cicatrizacéo.
Na prética, apenas impactacdes do es6fago cervical podem ser tratados desta
maneira. (MURRAY, 2000).

Uma cura relativamente baixa de cirurgias esofagicas tem como atribuicédo
0 movimento excessivo durante a degluticédo e respiracéo, pobre tensdo de sutura
segurando musculo esofagica e mucosa, e auséncia de uma camada serosa para
selar vazamentos anastomoticos. Além disso, os cavalos se alimentam por
longos periodos, ingerem alimentos grosseiros e abrasivos e seu es6fago deve
esvaziar contra a gravidade. Dependendo da cirurgia, integridade e localizac&o
da cirurgia (cervical menos critico do que o eséfago toracico), a esofagotomia na

realidade envolve pele, musculatura e abertura do eséfago. (FREEMAN, 1998).

3.5 Tratamento adicional apds a supresséo do blogueio

E fazer uma fonte de alimentacdo adaptado a patologia que foi tratada
sendo essencial ao sucesso do tratamento. O risco de recorréncia é elevado
para 24 a 48 horas ou, além disso, de acordo com a duracdo da obstrucdo e o
grau trauma ou de expansao. Neste ponto, A endoscopia € indispensavel para
procurar possiveis danos ao esb6fago. Em casos agudos, a area inflamatoria
pode ser vista na altura da impactacdo. Quanto a complicacdes, ulceracao
mucosa pode ser visivel (RALSTON, 2005).

Em todos os casos, recomenda-se que o cavalo em jejum durante 24a 72

horas, de acordo com a presenca ou auséncia de lesdes esofagicas. Durante
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este periodo, apenas &gua é colocada para do cavalo, a cama de palha é
substituida por aparas de madeira ou coloca-se uma mochila de alimentacéo
para evitar o contato com alimentacdo. Uma consisténcia suave do alimento &
reintroduzida para permitir a facil mastigagdo. Outra alternativa é o
estabelecimento de pré alimentacbes com erva fresca. A ragdo vai sendo
gradualmente mais firme e seco e feno € reintroduzido. Esta realimentacéo
progressiva sera distribuida por dois ou trés dias, em casos simples, e até quatro
a seis semanas em casos cronicos. Quando h& estenose esofagica, pode ser
necessaria uma racdo especial para o resto da vida do cavalo. Quando ha
pneumonia, um antibidtico de largo espectro deve ser estabelecido. A populacdo
bacteriana presente nos alimentos e na regido orofaringea € misturada e
parcialmente formada anaerdbico. A combinacédo de penicilina procaina (22 000
Ul / kg, IM, duas vezes por dia), A gentamicina (6,6 mg / kg de IV, uma vez ao
dia) e Metronidazol (15 mg / kg, PO, trés vezes ao dia). AINEs podem ser usados
para combater a dor e inflamac&o, na obstrucdo cronica (mais de 48 horas) a
perda da saliva pode ser acompanhada hipocloremia, hiponatremia e alcalose
metabdlica. O hipocloremia podendo causar alcalose metabdlica, adicdo de sal
(NaCl) na dieta geral, suficiente para corrigir estes desequilibrios. O prognéstico &
bom em obstrucdo simples que ocorre pela primeira vez e, na auséncia de
complicacdes. Ela esta reservada na pneumonia por aspiracdo. E ruim se a
obstrugéo é devido a uma anormalidade funcional ou morfolégica, tal como uma
estenose de esbdfago (DACRE,2003).

3.6 Prevencao

Modificando a dieta para incluir alimentos amolecidos, como pellets
umedecidos, em vez de alimentar com volumoso picado pode inserir o feno e
gramineas longas, poderiam ajudar a prevenir a obstrugcdo. O tamanho do
volumoso pode ser um fator de predisposi¢éo, 0os cavalos geralmente ingerem a
cama, como palha de trigo ou aparas de madeira, potro em miniatura pode
facilmente sufocar por causa de um esodfago pequeno, para evitar a obstrucéo,
VOCé pode ter que remover a cama ou usar um estilo de bolsa de alimentacdo no

focinho do equino para impedir a ingestdo da cama (CAMPBELL,2003).
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4 COMPLICACOES

Segundo Ramo et al (2001), a maioria dos episddios de obstrucéo
esofagica resolve-se rapidamente ou é facilmente tratada pelo veterinério, que
identifica a causa subjacente. Ocasionalmente, os cavalos com casos graves
que levam dias para resolver ou levar a ulceracédo circunferencial da mucosa
esofagica tém problemas depois. A ulceracao circunferencial ocorre todo o lado
do interior do es6fago. O problema com essa leséo ou outras Ulceras profundas
€ que, a medida que curam, podem cicatrizar e causar uma estenose
(estreitamento do esb6fago), possivelmente levando a obstrucdo crénica.
Enquanto a obstrucdo pode ser um problema muito grave, a detec¢éo precoce e
o0 tratamento geralmente o resolverdo de forma bastante favoravel, e o
gerenciamento adequado da alimentacdo pode reduzir o risco do cavalo para

quasezero.
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4 RELATO DECASO

No dia 20 de marco de 2017 foi atendido por um médico veterinario, um
equino mestico, macho, ndo castrado, 3 anos, 246 kg, pelagem rosilho,
vermifugado a um ano com Ivermectina (200 mcg/kg), vacinas atrasadas contra
o tétano, antirrdbica, e ndo vacinado para garrotilho, influenza e encefalomielite,
e criado de forma extensiva. Paciente apresentou queixa de regurgitacao
constante apds ingestdo de alimentos. No exame fisico geral o animal
apresentava em posicao quadrupedal, cabeca baixa e drenando secrecao pelas
narinas, escore corporal 2, mucosas congestas, desidratado, TPC 3, linfonodos
nao reativos, 37,5°C de temperatura, 72 de frequéncia cardiaca (FC), e 24 de
frequéncia respiratoria (FR).

Foram feitos 4 litros de ringer lactato e um litro de soro vitaminado, sedado
com cloridrato de xilazina (1.1 mg/kg) e em seguida foi feita a manobra com a
sondagem nasogastrica mas sem sucesso, em seguida foi encaminhado para o
Hospital Veterinario da UFPB campus Il, localizado na cidade de Areia- PB.Ao
chegar ao Hospital veterinario o proprietario relatou além do ocorrido, que o
animal a cerca de uma semana apresentou “catarro”, e apresentava muito
secrecdo purulenta na regido nasal.

No exame fisico ndo foram encontradas diferencas dos parametros
anteriormente relatados, apenas a presenca de sibilos nos pulmbes. Foram
feitos hemogramas, mas que ndo apresentaramnenhuma alteracdo leucocitaria.
Foi submetido & nova manobra nasogastrica com sonda 11 mm (figura 3), onde
se realizou sifonagem durante duas horas com agua levemente aquecida, parte
do conteudo foi retirada aos poucos na sifonagem e o restante foi deslocado
para o interior do estdbmago.

Apos ser desobstruido, animal foi sedado com xilazina (1.1 mg/kg) e em
seguida o animal foi avaliado por meio do gastroscopio, onde foi percebido que
nao havia lesdes graves como ulceracédo, apenas areas hiperémicas, mas sendo
avaliadas as vias aéreas também, onde poderia ser notada  muita secrecao
muco purulenta em toda porgéo da traqueia e bifurcagcdo na Carina do pulméo e

leve roncado laringotraqueal.
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Figura 3: Animal desobstruido com a sonda nasogéstrica.

Foi feito também a Ultrassonografia (Equipamento Ultrassom Veterinario
DP 2200Vet Mindray) da regido toracica para avaliacdo dos pulmdes,
visualizacdo do parénquima pulmonar nas porc¢des ventrais com pontos e areas
hiperecoicas 6, 7, 8, 9, 10 espacos intercostais nos pulmdes direito e esquerdo,
suspeitando de pequenos abcessos ou micro abcessos pulmonar, evidenciando
enfermidade nos pulmdes (Pneumoniaaspirativa).

Foi também submetido a procedimentos odontoldgicos para reparacdo dos
mesmos. Diante de todos os achados optou-se por varios tratamentos com o
decorrer dos 13 dias que o animal permaneceu na clinica veterinaria de grandes
animais da UFPB. Foram administrado o soro antitetanico em dosagem Unica,
Sulfametoxazol+Trimetropim (15 mg/kg) por 7 dias, SID, via IM profunda,
Meloxican (0,6 mg/kg) por 4 dias, SID, via endovenosa, nebulizagdo (figura 4)
com 6leo canforado 1 hora por 10 dias BID, Clenbuterol (0,8 ug/kg)por 10 dias

SID viaoral.
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Figu nimal recebendo a nebulizagéo.
Quando o tratamento modificou para Ceftiofur (5 mg/kg) por 14 dias SID

intramuscular profunda, Gentamicina (6,6 mg/kg) por 14 dias SID intravenosa, 0

animal ndo resistiu a Pneumonia aspirativa e veio a 6bito no dia 03/04/2017.
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6 NECROPSIA

No resultado de histopatolégico da necropsia de pulmdo e esb6fago
mostrou-se, eséfago com extensa area de edema e necrose de submucosa,
infiltrado neutrofilico e agregados bacterianos (figura 1), es6fago com Ulcera no
epitélio da mucosa e na submucosa, extensa area de necrose associada a fibrina,
neutrofilos e numerosos agregados bacterianos basofilicos, notou-se ainda
edema adjacente. No pulméo havia brénquios e alvéolos obliterados por intenso
infiltrado neutrofilico, restos celulares e agregados bacterianos (figura 2), pulméo
bronquiolos obliterados por grande quantidade de fibrina, neutréfilos e agregados
bacterianos, necrose da parede com envolvimento do parénquimaadjacente.

Na necropsia feita no cavalo acometido pela obstrucdo esofagica,
secundariamente por pneumonia aspirativa. Diante da obstrucdo esofagica
causada por alimentacao, foi formada uma massa no eséfago, fazendo com que
ocorresse um tampéo, sendo assim todo alimento posteriormente que iria comer,
Ou agua que iria tomar parcialmente voltava ou fazia falsa via (PUSTERLA et al.,
2006). No trato respiratorio, quando ha presenca de agua ou alimento ha uma
elevada proliferacdo de Streptococcus equi, Staphylococcus zooepidemicus
hemolitico (SANTOS; GUEDES,2016).

Figura 5: pulm&o area cranioventral vermelho escura, abscessos na regido cranioventral
do pulmdo, ao corte esses nodulos expelem uma secrecdo purulenta. Secrecdo

purulenta na regido toracica ventral.
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Figura 6: Esofagite fibrinosupurativa focalmente extensa acentuada, es6fago, Ulcera no
epitélio da mucosa e na submucosa, ha extensa area de necrose associada a fibrina,

neutrofilos e numerosos agregados bacterianos basofilicos, com presenca de areas de
reobstrucao.
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7 DISCUSSAO

O animal que foi citado no relato, desenvolveu pneumonia aspirativa
principalmente pelo tempo de obstrucdo que ficou. E na parte proximal do
es6fago existia uma vasta area de morte celular, fazendo com que o
peristaltismo fosse comprometido naquela regido, onde foi obstruido mais
algumas vezes.

A obstrucdo esofagica € abordada na clinica de equinos, rotineiramente
devido a comportamentos e manejo inadequado, dentre outros problemas. As
obstrucdes tém varias etiologias, sendo a mais comum a obstrucao intraluminal
por alimentacdo, na maioria das vezes por ma mastigacdo, ou pelo formato e
tamanho (REED; BAYLY; 2000).

Segundo Dacre, (2003), o surgimento de uma pneumonia secundaria por
falsa degluticdo € uma possivel complicacdo de todas as obstru¢des esofagica.
E devido a passagem dos restos de comida pelo trato respiratério. Esta é uma
complicacdo muito severa, minando o progndéstico em curto prazo. Em alguns
cavalos, esta condicdo manifesta-se a partir da febre e halitose. O risco de
pneumonia de por aspiracdo aumenta com a duragdo da obstrucdo. Quanto
mais o tratamento for retardado, maior o risco de cavalo desenvolver pneumonia
poraspiracao.

Segundo Freeman, (1998) a taxa de sobrevivéncia em curto prazo e as
complicacBes associadas com obstrucdo esofagica, relatara que a pneumonia
aspirativa € uma das mais frequentes complicacGes apds obstrucédo esofagica e
causa de maior mortalidade. Isto foi confirmado por um estudo desenvolvido
COmMo a pneumonia por aspiracao representava quase 70% de complicacdes
gerais.

Com relacéo a uma taxa de 12 respiragbes / min ou menos (Feige, et al.,
2000) sugeriu que as avaliacdes clinicas e radiograficas dos pulmdes sédo de
valor sempre que a insuficiéncia respiratoria é suspeita. E demonstrada uma
associacao de sinais radiograficos compativeis com pneumonia aspirativa com a
subsequente desenvolvimento de complicagbes. Ao contrario de Feige, et al,
(2000) encontramos que a extensdo da contaminagdao traqueal foi
proporcionalmente associada ao desenvolvimento subsequente de pneumonia.

Isso confirma o exame endoscopico como uma valiosa ajuda de diagndstico de
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comprometimento da mucosa. Endoscopia e radiografia de contraste do es6fago
devem ser fortemente consideradas em casos de cronicidade (448 Horas) ou
obstrucdo recorrente, como anormalidades anatbmicas sdo mais provaveis de
estarem presentes. A duracdo da obstrucdo esofagica antes da admissdo é um
fator de risco significativo para a pneumonia por aspiragdo, porque quanto mais
tempo a obstrucdo, maior a disfagia, e, consequentemente, o risco de
contaminacgdo e aspiracao de saliva e alimentos.

Segundo a literatura toda obstrucdo esofagica ha risco de desenvolver
uma pneumonia aspirativa, sendo assim é imprescindivel a administragdo de um

antibiotico de amplo espectro variando o tempo dependendo de cada caso.
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8 CONSIDERACOESFINAIS

Este relato de caso revela que a enfermidade relatada é realmente
comum dentro do ambito da clinica médica de equinos, no qual o manejo
inadequado pode gerar graves problemas a saude do animal. O tratamento
utilizado para o animal foi parcialmente eficaz para a desobstrucdo, sé que, o
tempo foi um grande aliado dos resultados negativos posteriormente. A literatura
descreve varias formas de tratamento, para cada tipo, mas o tratamento de

eleicdo € decidido a cada caso individualmente pelo veterinario.
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10 ANEX

UMNERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS VETERIMARIAS
LABORATORIO DE PATOLOGIA VETERIMARIA ™
Areia, PB. Brasil -
Telefone (83) 2382-1844, Cel. (22) D D355-55845 q_"'_.,,.
E-miail: fucena.bifigmail comsricardolucenai@cea. wipb br

LAUDO DE NECROPSIA

(N17-53)
Ficha clinica: 541717 (Rouxinol). Diata de recebimento: 04-03-17
Espécie: Equino. Raga: Mestigo.
Sexo: Macho. Peso: nao informado.  Made: 2 anos.

Procedéncia: Campina grande- PE
Proprietario: Jose Valber de Queroz Rodrigues.
Enderego: Rua Or. Sevenno Cruz — Centro.

Campina Grande- PB
Climico: Dr*. Karia Malta.
Enderego: Hospital Veterinaric — HV.
Tempo decomido desde a morte: nao nformado.
Morte espontanea [ ] Eutanasia|[ ]
Conservado em camara fria [ ] Conservado em temp. Ambiente [ X ]
Cwutro [ |- Freezer
Bom estado de conservagac [x]  Aleragoes PM iniciais | ]
Alteragdes PM moderadas [ ] Alteragoes PM acentuadas [ |
Historico Clinico: Equino foi atendido na Clinica Grande Animais no dia
22017, Os sinais clinicos observados foram reg:rg'rta&éu apbs ingestao
ncompleta de alimentos associado a secrecdo purulenta fetida. Foi detectada
nbil:ru-:'.al:- esofagica durante a tentativa de passar sonda, ent3o o mesmo foi
desobstruido. Na ausculta pulmonar defectou-se c:‘eprtalg.au Diante do quadro
clinico foi realizado trataments para pneurnonia aspirativa. Foram realizados
exames complementares como hemograma e ultrasscnografia de torax,
observando abscessos no parénguima pubmonar,
Diagnostico clinico: Pneumonia aspirativa.
Diagnostico(s) do patologista:
Pulm3o, broncopreumonia necrosante fibinosupurativa difesa associada a
agregados bacienanos.
Esdfago. esofagite fleinosupurativa focalmente extensa acentuada
Comentarios:
Broncopneumonia & um processo pneumdnico inflamatoro com origem na
prﬁau bronquiolo-alveclar. Messes casos os agentes d'hegam por wia
SEr0QEna ou broncogénica. Para o reconhecimento mam-nan-:rplm desse tipo
de lesio deve-se nhs.enra avermelhamento & ::msl:nllda-:'.al:- nas p
cranioventrais. A raz3o para esse padr3o da lesdo & o tamanho das particulas
depositadas, espessura reduzida dessas areas que reduz a vehl::idade do ar
que entra nos alveolos e auséncia da cobertura mucociliar na pnl;-.an brénquio-
alveolar. Em qulnl:-s. ps agentes infecciosos responsaveis por causar
broncopneumonia 530  Steplococcus equi subespecie  zooepidemmicus,
Fhodococcus equi & Klebsisla spp.
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Esofagite & a inflamacio do esdfago. As causas de esofagite sdo varadas
nespeciicas. Podendo ser erosiva ou ulcerativa. Ja a ectasia esofagica ocome
secundario a obstrugdo esofagica por alimentos grandes como manga, batata
ou mastigados incorretamente & a ulceracdo da mucosa da mucosa € uma
consequéncia da obstrugdo.  Enfretanto a estenose esofagica & uma
consequéncia das reparagoes das esofagites.

Referéncias:

SANTOS, Renato de Lima; GUEDES, Roberto Mauricio Carvalho. Sistema
Respiratorio.  In- SANTOS. Renato de  Lima:  ALESSE  Antonio
Carlos. Patologia Veterinaria. 2. ed. Rio de Janeiroc Roca, 2018, Cap. 1. p.
F2-23.

GUEDES, Roberto Mauricio Carvalho et al. Sisterna Digestanio. In: SANTOS,

Renato de Lima; ALESS], Antonio Caros. Patologia Veterinaria. 2. ed. Rio de
Janeio: Roca, 2016, Cap. 3. p. 100-103.

Material enviado para: n3o se aplica

Toxicologia | ] Bacteriologia | ]
Virologia [ ] Parasitolegia [ ]
Micologia [ ] Microscopiaelet [ ]J{Pat. Clin.[ ] )

Patologista: Prof. Or. Ricardo Barbosa de Lucena
Pos-Graduando: Frandsca Barbosa (Residente)

Descrigio da necropsia
iN17-53)

GERAL. Cadaver de um eguino em bom estado. TEGUMENTO E TECIDO
SUBCUTAMED (1). Macro: sem alteragdes. CARDIOVASCULAR (2). Macro:
saco pericandio hidropericandio. Mim&ﬁe.ieaﬁ focais de infario. Micro: sem
alteragies. HEMOLINFOPOETICO (3). Macro: sem alteragdes. Micro: sem
alteragies. RESPIRATORIO (4) Macro: pulm3o area cranioventral vermelho-
escura. Abscessos na regiao cranioventral do pulmao ao corte esses nodulos
expelem uma secreg3o pundenta. Ha secreg3o purulenta na regido toracica
ventral Micro: pulmao bronguiclos obliterados por grande quanbdade de
fibrina, neutrofios & agregados bacterianos. Nota-se necrose da parede com
envolviments do parénguima adjacente. DIGESTWD (5). Macro: esifago
obstrugdo, ulceracio e diatacdo esofagica. Figado congesto. Micro: esdfago
tlcera no epitélio da mucosa e na submucosa ha exdensa area de necrose
associada a fibrina, neuirefilos & numerosos agregados bacterianos basofilicos.
Mota-se ainda edema adjacente. URINARIO (8). Macro: rins com areas de
nfario e capsula aderida. Micro: rins congestac difusa. GEMITAL (7). Macro:
sem alteragbes. Micro: sem alteragfes. MUSCULO-ESQUELETICO (8).
Macro: sem alteragdes. Micro: sem alteragdes. NERVOSO (8). Macro: sem
alteragdes. Micro: sem alteragdes. ENDOCRING (10). Macro: adrenal linha
hemomagia entre @ cortical & 3 medular. Micro: adrenal com hemormagia e
congestio na cortical.

= /f A T er
| RS p@sdfon o Fesrin—
Professor Dr. Ricardo Barboea de Lucena
Mat. SIAPE 2027040
NOTA: Az doumnigles contdy zeste Lando i sgniScacio restits para o diagndetico das lesdes. O
Laudo 30 devera ser reproduzmdo ma msga zlo dove ser parcialmante reproduzido sem 3 previa
sutmmcda
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