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CORRECAO CIRURGICA DO ENCARCERAMENTO EPIGLOTICO EM EQUINO:

abordagem transnasal utilizando gancho bisturi
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RESUMO

O encarceramento epigldtico € a principal afeccdo do trato respiratdrio superior de cavalos atletas e dentre as patologias
que envolvem essa cartilagem, o encarceramento ¢ o mais comum. Foi admitido no Hospital Veterinario de Grandes
Animais do IFSULDEMINAS - Campus Muzambinho, um equino macho, apresentando emagrecimento progressivo e
tosse produtiva. Realizou-se videolaringoscopia ¢ foi diagnosticado o encarceramento da epiglote. O tratamento
preconizado foi a ressec¢do da prega aritenoepigldtica. Apos 91 dias de internagdo, o animal recebeu alta médica com
evolugdo favoravel do quadro, concluindo-se que a transecgdo axial com o uso de gancho bisturi foi satisfatoria.
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1. INTRODUCAO

O encarceramento epiglético, persistente ou intermitente, ¢ a principal afec¢dao do trato
respiratorio superior de cavalos atletas e, dentre as doencas que envolvem essa cartilagem, o
encarceramento ¢ o mais comum (LEE; LEE, 2019). Tal afec¢do se d4 pelo aprisionamento da
epiglote pela prega aritenoepiglotica, levando a uma obstrucdo das vias aéreas superiores
(DAVENPORT-GOODALL; PARENTE, 2003).

Esse disturbio respiratorio surge como resultado do envolvimento dorsal da epiglote por
meio da prega ariteno-epigldtica, que se apresenta edematosa e/ou hipertrofiada. E uma
anormalidade comum de cavalos de corrida e ¢ caracterizada pela presenga de ruido respiratorio
anormal e queda no desempenho dos animais (BESTE, 2020). Sua etiologia ainda ¢ desconhecida,
entretanto, existem fatores que a predispdem, como a hipoplasia da epiglote
(DAVENPORT-GOODALL; PARENTE, 2003).

A epiglote hipoplédsica ¢ caracterizada pela alteracdo de suas dimensdes, apresentando
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tamanho menor que o normal, podendo ou ndo estar associada a flacidez da mesma (DEAN, 1991).
Quando flacida, a epiglote molda-se aos contornos do palato mole e esse contato direto contribui
com o aprisionamento da epiglote e de outras alteracdes, como o deslocamento dorsal do palato
mole (DAVENPORT-GOODALL; PARENTE, 2003). Segundo Tulleners (1990), cavalos com
hipoplasia epigldtica que passaram por correcdo cirdrgica de epiglote aprisionada, possuem maior
predisposi¢do a desenvolverem deslocamento dorsal de palato mole.

O diagnostico € realizado através dos sinais clinicos associados aos achados da
videoendoscopia. No exame pode-se observar o esbogco da epiglote, entretanto, suas bordas
delimitantes ndo sdo visualizadas (COLERIDGE, 2015). O tratamento se d4 pela resseccao
cirargica e, para isso, existem alguns métodos descritos na literatura, como excisdo cirirgica por
laringotomia, divisdo axial eletrocirargica transendoscépica, divisdo axial transendoscopica a laser,
divisdo axial transnasal ou transoral usando bisturi curvo (TULLENERS, 1990).

O objetivo deste trabalho ¢ relatar os aspectos clinicos cirurgicos de um equino
diagnosticado com encarceramento epiglotico submetido a resseccdo cirirgica da prega

ariteno-epiglotica utilizando um gancho bisturi.

2. MATERIAL E METODOS

Foi admitido no Setor de Grandes Animais do Hospital Veterinario do IFSULDEMINAS -
Campus Muzambinho, um equino macho, castrado, SRD, 15 anos, pesando 410 kg, apresentando
emagrecimento progressivo e tosse produtiva. O tutor relatou que ha cerca de um ano o animal
participou de uma cavalgada longa e desde seu retorno vem apresentando emagrecimento
progressivo, cansaco facil, dificuldade de degluti¢do e ingestdo de agua, secrecdo nasal e tosse
produtiva. Na admissdo foi realizado exame clinico completo e foram obtidas amostras de sangue
venoso para realizacdo de exames laboratoriais. Frente ao quadro clinico do animal, realizou-se
videolaringoscopia e foi diagnosticado o encarceramento da epiglote.

O tratamento preconizado foi a ressec¢do da prega ariteno-epiglética. O protocolo anestésico
adotado foi sedacdo com Detomidina (20 mcg/kg/IV), indugdo com Midazolam (0,06 mg/kg/IV) e
Cetamina (2 mg/kg/IV) e manuten¢do com a Técnica Triple Drip (solucdo salina 0,9%, EGG 5%,
Detomidina 0,02 mg/mL e Cetamina 2mg/mL). O animal foi posicionado em decubito esternal.
Inicialmente a regido laringea foi avaliada por videolaringoscopia por acesso oral e o bisturi em
forma de gancho foi inserido via nasal. Uma vez posicionado na prega ariteno-epiglotica, foi
realizada a tragao ¢ incisao axial da mesma.

No pos-operatorio foi utilizado como terapia analgésica/antiinflamatéria o Flunixin
Meglumine na dose de 2,2 mg/kg, IV, a cada 24 horas, durante 3 dias. Na terapia antimicrobiana foi

utilizada a penicilina benzatina na dose de 20.000 Ul/kg, IM, a cada 48 horas, durante 4 dias, e



Gentamicina (6,6 mg/kg), IV, a cada 24 horas, durante 3 dias. A ferida cirtirgica foi lavada
diariamente com solugdo fisiologica, com auxilio de uma sonda nasal, por 10 dias. O animal

recebeu alta apos 91 dias de internagdo. Certificado CEUA IFSULDEMINAS n° 025/2019.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Durante o exame clinico especifico do sistema respiratério, a ausculta pulmonar indicou
presenca de estertores laringotraqueal, traqueobronquico e broncobronquiolar. Segundo Lacourt e
Marcoux (2011), o aprisionamento epiglotico ¢ causa comum de ruido respiratério anormal e
intolerancia ao exercicio, corroborando com os achados do caso em questao.

Foi realizado hemograma e dosagem de proteina total com as amostras de sangue venoso
coletadas e ambos exames apresentavam-se dentro da normalidade.

Existem alguns métodos que auxiliam no diagndstico desta afec¢do, como palpacao da
cavidade oral e radiografia. No entanto, a principal forma de alcancar o diagndstico definitivo do
encarceramento de epiglote ¢ por meio de um exame endoscopico (GREET, 2008). Durante a
videolaringoscopia do paciente, observou-se a presenca da prega ariteno-epiglotica ocasionando o
aprisionamento da epiglote. Além deste achado, também notou-se hipoplasia epiglotica, afeccao que
predispdem o desenvolvimento do encarceramento da mesma (DAVENPORT-GOODALL;
PARENTE, 2003).

A endoscopia respiratéria se estendeu até a regido da carina traqueal para a melhor avalia¢ao
do paciente. Durante a avaliagdo foi notado presenca de muco traqueal grau 3, o que ja era
esperado, visto que o animal apresentava tosse produtiva e secrecdo nasal e, segundo
Davenport-Goodall e Parente (2003), estes achados sdo comuns de serem encontrados nesta afec¢ao
epiglotica.

Apo6s o diagnostico de encarceramento epigldtico, o tratamento preconizado foi a ressec¢ao
da prega ariteno-epiglotica utilizando um gancho bisturi. A escolha da técnica foi devido ao facil
acesso ao gancho cirargico e ao uso da videoendoscopia trans-cirurgica. Segundo Ahern (1996) e
Epstein; Parente (2007), as taxas de recorréncia do encarceramento epigldtico ¢ variavel e depende
da técnica utilizada. A taxa de recorréncia quando utiliza-se o bisturi ndo blindado ou blindado via
transnasal ¢ de 5-15%, quando utiliza-se o bisturi ndo blindado via transoral ¢ de 10%, quando
utiliza-se o laser ¢ de 4%, enquanto uma taxa de recorréncia relativamente alta (40%) foi relatada
apos divisdo axial eletrocirirgica, e uma taxa igualmente alta de 36% foi relatado apds resseccao
por laringotomia.

O pos - operatdrio se deu sem intercorréncias durante 10 dias. Santos et al. (2016) relataram
que a limpeza da ferida cirurgica ajuda a otimizar o ambiente de cicatrizagdo e diminuir o risco de

infeccdo. Além disso, Martins ¢ Meneghin (2012) relataram que a solugdo salina é o agente de



escolha nestes casos, pois ¢ muito proxima as caracteristicas da agua fisiologica, sendo assim, nao
prejudica o tecido e ndo possui componentes quimicos capazes de causar efeitos deletérios sobre as

células da ferida cirtrgica.

4. CONCLUSAO
Conclui-se que o tratamento cirirgico utilizando a transec¢do axial transnasal usando

gancho bisturi foi satisfatdria no presente caso.
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