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1. INTRODUCAO

Os disturbios respiratérios ocupam o segundo lugar em prevaléncia e causa
de queda de performance atlética de equinos, atras apenas dos disturbios do
sistema musculoesquelético (DORNBUSCH, 2008). De acordo com dados
apresentados por SANTOS et al. (2007), 42% dos cavalos que apresentaram
queda do desempenho atlético possuiam alguma alteracao respiratéria.

O exame endoscopico das vias respiratérias € um excelente meio de
diagnostico de afeccdes que acometem tanto o aparelho respiratério superior
qguanto o inferior. Deslocamento dorsal do palato mole e hemiplegia laringea séo
as duas principais alteracdes que acometem o trato respiratorio superior de
equinos, seguidos de hiperplasia linfoide e condropatias das aritendides
(THOMASSIAN, 2005).

Este trabalho tem como objetivo descrever as principais alteracdes de vias
aéreas superiores encontradas em uma série de quinze equinos avaliados no
Hospital de Clinicas Veterinarias da Faculdade de Veterinaria - Universidade
Federal de Pelotas (UFPel).

2. METODOLOGIA

Foram realizados exames endoscépicos das vias aéreas superiores de
quinze equinos higidos atendidos no Hospital de Clinicas Veterinarias da
Universidade Federal de Pelotas no periodo de junho e julho de 2015. Os exames
eram realizados com 0s animais em repouso, sem sedacao, utilizando-se apenas
de contencéo fisica quando necessario.

Um endoscépio flexivel de modelo Aohua LG-200 de 3 metros de
comprimento e 9,8 mm de diametro, era introduzido na narina esquerda através
do meato ventral até a nasofaringe. As cartilagens aritenéides eram avaliadas
guanto sua anatomia, movimentos e simetria. Eram avaliados e entdo graduados
em uma escala de | a IV. A presenca de hiperplasia folicular linfoide era avaliada
e graduada em uma escala de | a IV. O palato mole era avaliado quanto sua
localizacéo e presenca de Ulceras em sua borda livre.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
Dos quinze animais avaliados neste estudo, sete apresentaram alteracoes,

sendo elas: hemiplegia laringea (n= 2), hiperplasia folicular linfoide (n= 3) e
condrite das aritenoides (n= 2).
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A hemiplegia laringea € a mais comum causa de obstrucdo das vias aéreas
superiores em cavalos de racas de grande porte (DIXON, 2011). A maioria dos
casos desta enfermidade é de causa idiopatica e envolve uma axéniopatia do
nervo laringeo recorrente esquerdo, que inerva o principal masculo abdutor da
laringe, cricoaritenoideo dorsal, e o musculo adutor cricoaritenoideo lateral
(BARAKZAI, 2007).

Esta enfermidade consiste em uma falha na abducdo da -cartilagem
aritendide, e consequente diminuicdo do fluxo de ar inspiratério, um aumento da
resisténcia respiratéria, hipercapnia, hipoxemia, intolerancia ao exercicio e ruido
inspiratério excessivo (DIXON, 2011; THOMASSIAN, 2005). RAKESTRAW et al.
(1991) descrevem um sistema de avaliacdo graduado de | a IV. O grau | descreve
um movimento sincronico, com abducao completa das cartilagens aritenoides, o
grau Il descreve um movimento assincrénico, porém obtendo-se a total abducédo
da cartilagem quando se realiza a ocluséo nasal ou a indugcéo da degluticdo, o
grau lll descreve uma hemiparesia na qual existe uma assincronia e assimetria no
movimento da aritenoide durante todas as fases da respiracdo e a abdugéo
completa ndo € atingida ao se ocluir as narinas do animal ou estimular a
degluticdo, e o grau IV descreve uma auséncia de movimento da cartilagem,
sendo gque esta assume uma posicdo paramediana na rima glotica. Dos animais
avaliados, um apresentou hemiplegia laringea grau Il, onde observou-se uma
assincronia da cartilagem aritendide esquerda, e um animal apresentou
hemiplegia laringea grau IV, com paralisia total da cartilagem esquerda (Figura 1).

Figura 1- Equino apresentando Hemiplegia laringea Grau 1V

A hiperplasia folicular linfoide foi diagnosticada em trés animais deste
estudo. Esta consiste em uma hiperplasia dos foliculos linfaticos, classificados de
| a IV. Esta alteracdo ndo tem um significado patoldgico bem esclarecido, sendo
encontrada muito frequentemente em potros jovens (PARENTE, 2003). O grau | é
atribuido a cavalos que apresentam pouca quantidade de pequenos foliculos na
parede dorsal. O grau Il descreve animais que apresentam numerosos pequenos
foliculos e também poucos foliculos hiperémicos cobrindo a parede dorsal e
lateral. O grau lll atribui-se a animais com foliculos hiperémicos em grande
quantidade, podendo formar agregados nas paredes dorsal e lateral. Grau IV é
atribuido aos animais que apresentam grandes, edematosos e hiperémicos
foliculos cobrindo toda a mucosa e frequentemente formando pélipos. Os graus
e IV sdo considerados patolégicos (HOLCOMBE, 2006). Um animal deste estudo
apresentou hiperplasia folicular linfoide grau |, enquanto dois animais
apresentaram grau Il (Figura 2).



Figura 2- Equino apresentando Hiperplasia folicular linfoide Grau Il

A condrite das aritenoides consiste em uma inflamacéo progressiva do
processo corniculado, podendo acometer as cartilagens aritenoides direita e
esquerda (PARENTE, 2003). Esta alteracao geralmente ocorre em decorréncia de
infeccbes ou traumas de contato entre 0s processos corniculados no momento da
aducado e pode evoluir para espessamento da mucosa, formacgéo de pélipos que
podem levar a formacao de condromas (PIOTTO JUNIOR, 2005). Parente (2003)
afirma que esta condicdo acomete geralmente apenas uma das cartilagens,
porém, neste estudo, ambas as cartilagens aritendides dos dois animais
acometidos apresentaram a alteracao (Figura 3).

Figura 3- Equino apresentando condrite das cartilagens aritendides

Segundo THOMASSIAN (2005), a laringe € um 6rgéo tubular curto que
estabelece uma conexao entre a faringe e a arvore tragueobrdonquica. Os cavalos
respiram obrigatoriamente pelo nariz, diferentemente de outras espécies, como o
homem e o cachorro. Dessa forma, qualquer distarbio na nasofaringe e laringe
gera consequéncias para o equino, sendo que 0 exercicio requer um aumento na
taxa respiratéria e, portanto, qualquer disturbio nas vias aéreas pode levar a um
desequilibrio na distribuicdo oxigénio, devido a uma diminuicdo na ventilacdo
(MOREIRA, 2008).




4. CONCLUSOES

As alteracdes respiratorias sdo a segunda maior causa de limitacdo do
desempenho atlético de equinos, podendo causar, dessa forma, grandes
prejuizos econdmicos. O exame endoscopico é um excelente método de
diagndstico pois permite a avaliagdo das principais estruturas do trato respiratorio
superior dos equinos.
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