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1. INTRODUCAO

As bolsas guturais sao diverticulos da tuba auditiva divididas em
compartimentos lateral e medial pelo osso estilohioide. Encontram-se situadas
abaixo do conduto auditivo, estando delimitadas dorsalmente pelo atlas e
cranioventralmente pela faringe. Possuem uma abertura para o interior da faringe,
apresentam mucosas idénticas a do trato respiratério (LEPAGE, 2007) e apesar
de nao possuirem funcdo completamente definida, acredita-se que estes
diverticulos contribuem para os processos de termorregulacédo do cérebro, assim
como regulacao da pressao sanguinea cerebral, degluticao e audicdo (BAPTISTE
et AL., 2000).

As bolsas guturais sédo sitio de afeccbes e dentre as mais comuns estao:
infecgbes fungicas (micoses), timpanismo e empiema (HONNAS e PASCOE,
2006; RADOSTITS,et al.,, 2002). Geralmente secundario a adenite e sendo
classificado como o acumulo de pus em uma cavidade, o empiema de bolsa
gutural é a alteragdo mais frequiente e possui o Streptococcusequi como o
principal agente etiolégico. (FREEMAN e HARDY, 2012).

Seus sinais clinicos sdo: secrecao nasal uni ou bilateral e inodora podendo
agravar-se quando ha abaixamento da cabega, linfadenite, tumefagdo e dor
parotidea, assim como disfagia e respiragao dificultada. Em alguns casos, ocorre
cronicidade no quadro ocasionando o espessamento do material purulento
depositado dentro das bolsas guturais, o que resulta em concentragdes duras de
pus, os condréides (HONNAS e PASCOE, 2006).

Os empiemas podem ser diagnosticados devido a demonstragdo de material
purulento dentro da bolsa gutural por meio de endoscopia, radiografia e por
avaliacao citolégica e microbiol6gica do material coletado (HONNAS e PASCOE,
2006). Procedimentos e abordagens para o tratamento baseiam-se na remocao
do material purulento, principalmente por meio da fixacdo da sonda de Foley, ou
cirurgicamente.

Este trabalho tem como objetivo descrever o procedimento cirurgico realizado
em um equino encaminhado ao Hospital de Clinicas Veterinaria da Universidade
Federal de Pelotas, para a remocg¢do de condrdides presentes em ambas as
bolsas guturais.
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2. RELATO DE CASO

Foi encaminhado ao Hospital de Clinicas Veterinaria da Universidade Federal
de Pelotas — Rs (HCV- UFPel), um Equino adulto, com 11 anos de idade, sem
raca definida (SRD), apresentando secrecdo nasal purulenta e aumento de
volume bilateral no local das bolsas guturais. O animal havia sido tratado antes de
chegar ao HCV-UFPel pelo proprietario com duas doses de penicilina,
apresentando breve melhora. Devido a recidiva dos sinais clinicos, o animal foi
atendido por um veterinario, que indicou tratamento com ceftiofur e pulmonil
durante 7 dias, flunixinmeglumine durante 5 dias e Dimetilsulféxido (DMSO) por 3
dias. Porém, apesar de apresentar melhora na condicdo clinica geral,
desenvolveu aumento de volume bilateral percebido externamente na regido das
bolsas guturais, sendo entéo realizado o encaminhamento para o HCV- UFPel.

Inicialmente, foi realizado exame clinico geral, o paciente apresentava-se
alerta, com frequéncia cardiaca de 68 batimentos/minuto, frequéncia respiratéria
de 16 movimentos por minuto, tempo de perfuséo capilar de 2 segundos, mucosa
de coloracdo rosea palida, temperatura de 37,7°C, motilidade normal. Na
auscultacao traqueal, foi observado presenca de estertor, e na auscultacao
pulmonar a presenca de estertor discreto. Foi identificado aumento de volume dos
linfonodos retrofaringeos e submandibulares.

Como exame especifico, procedeu-se a realizacdo de endoscopia de trato
respiratério superior, na qual o animal foi sedado utilizando xilazina 10% na dose
de 0,7 mg/kg. Nesse exame, nao foi possivel acessar ambas as bolsas guturais
devido a grande replecao, principalmente, da bolsa direita. Foi possivel observar
distensao com rebaixamento do teto da laringe e impossibilidade de visualizar as
aritenoides e entrada da traquéia. Optou-se entdo pela realizacdo do exame
radiografico, o qual mostrou preenchimento da bolsa gutural direita com contetdo
denso.

Iniciou-se o tratamento conservativo, com a fixacdo de uma sonda de Foley
em cada bolsa gutural, para lavagem com acetilcisteina diluida em solucéo
fisiolégica morna 2 vezes ao dia. Foi administrado acetilcisteina via oral na dose
de 2 mg/kg e durante 2 dias, flunexinmeglumine via intravenosana na dose de
1,1mg/kg, porque o animal apresentou febre. O animal foi avaliado e como n&o
ocorreu melhora, apds 7 dias de tratamento , tomou-se a decisdo de fazer a
retirada dos condréides cirurgicamente utilizando acesso através do triangulo de
Viborg.

A cirurgia foi realizada com o animal em estagdo, em um tronco de
contencao utilizando detomidina 0,02mg/kg via intravenosa para a sedacao e
anestesia local com 20 ml de lidocaina. Ap6s ampla tricotomia e assepsia em toda
a regiado, foi realizada a abordagem da bolsa gutural (parede lateral) através do
acesso pelo tridngulo de Viborg, via dissecacao do tecido celular subcutaneo com
tesoura de Metzenbaum. Apds fixagdo com pinga de Allis, foi aberto uma
fenestragdo de aproximadamente 3 cm com bisturi, 0 que facilitou o acesso ao
compartimento lateral.Uma sonda foi introduzida na abertura para lavagem o que
proporcionou a total retirada dos condrdides. O procedimento foi realizado em
ambos os lados.

Nao foi possivel realizar acompanhamento da evolugao do caso por opgao do
proprietario.

3. DISCUSSAO
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A adenite equina tem importancia na criacdo de equinos devido a sua
morbidade, sendo caracterizada pela inflamacdo mucopurulenta do trato
respiratério anterior. Pode levar a 6bito em 10% dos casos, e em outros 20%
ocorrem complicacbes, como a extensdo da infecgcdo para as bolsas guturais
geralmente como resultado da ruptura dos linfonodos retrofaringeos para o
compartimento medial, causando o empiema (RADOSTITS et al.,, 2002) como
neste ocorrido.

Os sinais clinicos encontrados no paciente estdo de acordo com o descrito por
BEER (1999), onde foi possivel identificar aumento de volume tanto dos
linfonodos retrofaringeos quanto dos submandibulares, podendo ser evidenciada
respiracao estertorosa e secrecao nasal purulenta bilateral. O material purulento
dentro das bolsas guturais geralmente é liquido na fase inicial, sendo que com o
passar do tempo torna-se mais denso e forma massas espessas, 0s condroéides.
Comumente o problema ocorre de forma unilateral (SMITH, 1993), o que difere do
caso em questdo, onde ambas as bolsas guturais foram afetadas.

As bolsas guturais por sua vez, abrigam, em seus compartimentos laterais,
a passagem de vasos e nervos de grande importancia. Devido a localizagao
dessas estruturas anatbmicas, moléstias envolvendo as bolsas guturais
necessitam de atencdo especial pois frequentemente podem levar ao
desenvolvimento de disfungdes nervosas ou de hemorragias como consequéncia
(SMITH, 1993).

Para o tratamento conservativo, uma sonda de Foley foi introduzida através
das narinas até a abertura de cada uma das bolsas e fixadas para realizacao das
lavagens diarias com solucéao fisiologica. O objetivo foi 0 mesmo citado pelos
autores Freeman e Hardy (2012), que seria desalojar e remover o material
mucopurulento da bolsa gutural, fato que deve reduzir a carga bacteriana e
produzir um ambiente mais favoravel para a recuperacao, além da aplicacao da
aceltilcisteina como mucolitico em todas as lavagens, o que ajuda na nao
formacgdo, assim como dissolucdo por hidratacdo do esxudato, evitando a
formagao de novos condroides. O procedimento foi realizado em ambos os lados,
no entanto, nao foi efetivo devido a quantidade de acumulo e cronicidade do caso.

O tratamento cirurgico como abordagem a evolucéo crénica de empiemas €
indicado em casos nao responsivos ao tratamento clinico conservativo,
geralmente acompanhando a formag&o de condréides e/ou material purulento
espesso (FREEMAN 2002), o que corrobora com o seguimento realizado no caso
relatado.Segundo Turner e Wayne (1985), podemos citar trés principais métodos
cirurgicos utilizados: 1) abordagem de Whitehouse - utilizado em geral, para
tratamento de micose da bolsa gutural associada com epistaxe e também para de
timpanismo; 2) hiovertebrotomia- utilizado, normalmente para a remogdo de
condroides, pus, e para tratamento de micose de bolsa gutural; 3) acesso pelo
triangulo de Viborg - utilizado mais comumente nos casos de empiema e
timpanismo, sendo considerado o método de tratamento mais satisfatério a estes.
Escolheu-se, portanto, realizar a retirada dos condrdides via triangula de Viborg
como descreve a literatura, sendo a area externa identificada pela delimitacdo
através do tenddo do musculo esterno-mandibular, veia linguofacial (maxilar
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externa) e borda caudal do ramo vertical da mandibula (McILWRAITH e TURNER,
1987). Foi realizada uma fenestracado de aproximadamente 3 cm com o bisturi, tal
como recomendado por Freeman (2002) nos trés procedimentos cirdrgicos dos
casos descritos por ele, para permitir melhor acesso.

4. CONCLUSOES

Com base nos fatos apresentados, pode-se concluir que o tratamento clinico
conservativo ndo foi suficiente para resolucdo do caso, tendo em vista a
quantidade de conteudo presente em ambas as bolsas guturais. Dessa forma, a
opcao cirurgica foi efetiva, sendo que a técnica de abordagem das bolsas guturais
pelo triangulo de Viborg foi de facil realizacao para retirada de todo conteudo.
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