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1. INTRODUCAO

Endoscopia € uma valiosa ferramenta diagnodstica rotineiramente utilizada
na medicina equina (SCHAER et al., 2013). O exame endoscOpico permite a
visualizacao direta de vias aéreas superiores e inferiores, esbéfago, estbmago,
duodeno, uretra, bexiga e Utero. A avaliacdo acurada de diversos sistemas
organicos bem como o auxilio no diagndéstico de diferentes afec¢cdes destaca a
endoscopia como método de imagem complementar (STEINER, 2004).

De forma geral, a gastroscopia € bem tolerada por equinos (BRAZIL, 2008).
Contudo, para a realizacado adequada da técnica e obtencao de resultados, alguns
fatores importantes como preparacdo e contencdo do paciente, aparelho
endoscopico e conhecimento anatdmico devem ser considerados.

O presente trabalho teve como objetivo descrever particularidade da
técnica de gastroscopia em potros, com énfase as etapas realizadas previamente
a execucao do exame.

2. METODOLOGIA

O estudo foi realizado com o plantel de potros do Centro de Ensino e
Experimentacdo em Equinocultura da Palma (CEEEP), da Universidade Federal
de Pelotas (UFPel), no municipio do Capdo do Ledo/RS. O procedimento foi
realizado no Hospital de Clinicas Veterinaria (HCV-UFPel). A avaliacdo do trato
gastrico através da endoscopia foi realizada em 10 potros desmamados, com
idade entre seis e sete meses, com peso médio de 120kg, sendo sete fémeas e
trés machos.

No dia anterior ao exame, os animais foram agrupados em trés lotes e
submetidos a jejum alimentar durante 12 horas. Previamente ao exame
endoscopico, foi realizada sedacdo anestésica com detomidina na dose
0,01mg/kg, via intravenosa. O procedimento foi iniciado apds a exibicdo dos sinais
de sedacdo como abaixamento da cabeca e ptose labial e palpebral (RANKIN,
2015), cerca de dez minutos apés a administracéo do sedativo.

O procedimento foi realizado com o animal em estacao fora do tronco de
contencdo para equinos, utilizando-se um video endoscoépio flexivel modelo
Aohua LG 200 de 300cm de comprimento e 9,8mm de diametro. O endoscopio foi
lubrificado com gel de ultrassom previamente a introdu¢édo na narina do paciente.
Durante o procedimento foi necessario auxilio de quatro pessoas: duas pessoas
para contencdo do animal localizadas uma de cada lado do paciente; uma pessoa
para introducdo e manipulacdo da sonda do endoscépio no paciente (assistente)
€ uma pessoa para conduzir os movimentos da camera do aparelho para
realizagéo do exame (operador).
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Para a realizacdo da técnica de gastroscopia, 0 assistente permaneceu ao
lado esquerdo do animal. Com a méo direita, 0 assistente introduzia o endoscopio
na narina e guiava o aparelho ventral e medial ao meato nasal ventral, enquanto
gue com a mao esquerda aplicava pressdo na ponta do focinho para que a
cabeca fosse flexionada ventralmente para degluticdo da sonda endoscépica.

ApoOs a degluticdo, foi possivel observar a aparéncia, formato e coloragdo
das estruturas anatémicas do eséfago, esfincter cardia e estbmago de acordo
com os movimentos coordenados pelo operador. No estbmago foram avaliadas
caracteristicas da porcao glandular e aglandular bem como aspecto dos orificios
cardia e piloro. Foi observada presenca de Gasterophilus intestinalis na regido
aglandular do estdbmago, proximo ao esfincter cardia. Ao final do exame de
gastroscopia, a retirada do endoscépio foi realizada de forma rapida e suave.
Cerca de duas horas ap6s a finalizacdo do exame e cessados os efeitos da
sedacéo, os animais foram normalmente alimentados.

Como tratamento, optou-se pela administracdo de antiparasitario triclorfon.
Posterior ao tratamento foi novamente realizada gastroscopia a qual evidenciou
pequenas areas erosivas circunscritas, além da mucosa gastrica com aspecto
hiperémico ou congesto nos locais onde as larvas se encontravam.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A preparacao correta do paciente no que se refere ao jejum, é fator
fundamental para a realizacdo adequada da técnica e boa conducdo do exame
endoscopico. SCHAER et al (2013) descreve que animais adultos devem ser
submetidos a jejum de 8 a 12 horas, sendo que em potros em fase de desmame o
jejum de 6 a 8 horas é suficiente. No presente estudo, os potros foram submetidos
a jejum de 12 horas devido a logistica de manejo dos animais no local de
execucao dos exames.

A importancia do jejum alimentar realizado de maneira correta foi
evidenciada em uma tentativa prévia de gastroscopia. Na noite anterior ao
exame, 0s animais foram mantidos em um piquete com forragem baixa e escassa.
No entanto, mesmo com oferta de alimento muito reduzida, foi observada
presenca de conteudo pastoso no estbmago durante o exame endoscopico.
Embora em pouca quantidade, o contetdo alimentar dificultou a execucdo do
exame e avaliacdo gastrica de forma plena. Na segunda tentativa, os animais
foram previamente divididos em trés grupos e passaram a noite dentro de
cocheiras com acesso somente a agua. Somente apos terem sido submetidos ao
jejum alimentar completo foi possivel realizar a gastroscopia de forma adequada.
Além disso, o jejum prolongado ndo demonstrou ser prejudicial aos animais.

O método de contencdo do paciente também €& considerado fator
importante no exame endoscoépico, especialmente quando realizado em potros. A
sedacdo do animal é necessaria para realizacdo da avaliacdo de forma segura
para o operador, paciente e o equipamento (STEINER, 2004). No presente
estudo, a contencéo dos animais foi realizada quimicamente através de sedacéao,
com a administracdo de detomidina, além de contencédo fisica, visto que o0s
pacientes apresentavam baixa estatura para permanecer em troncos de
contencdo. A associacdo de ambas as técnicas forneceu contecdo adequada dos
animais durante o procedimento. SCHAER e ORSINI (2013) descrevem a
utilizacdo de medicagdes agonistas a-2, como xilazina e detomidina, para
sedacdo moderada e associagdo da restricdo fisica como método de contencdo
para endoscopia.
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A técnica de introducdo do endoscoOpio para realizacdo do exame de
gastroscopia € semelhante a descricdo da técnica de sondagem nasogastrica,
uma vez que a anatomia é a mesma e contencdo animal € necesséria, porém
apresentam objetivos diferentes (SCHAER et al, 2013).

Segundo CUNNINGHAM (2004), o estbmago deve-se apresentar livre de
gualquer parasita e dentro dos aspectos anatdmicos normais. O estbmago equino
€ constituido por dois tipos de mucosa: glandular e ndo glandular. A regido
glandular deve conter uma mucosa de aspecto résea e brilhante, enquanto a
aglandular, um aspecto mais esbranquicado e com suas pregas integras.

A gastroscopia permite a avaliacdo das anormalidades como &reas
inflamatérias na mucosa gastrica, presenca de Ulceras bem como a de parasitas.
No presente estudo, foi observada a presenca de Gasterophilus intestinalis em
nove dos dez animais examinados. O parasita foi encontrado em sua forma larval,
a qual mede aproximadamente 1,10mm de comprimento e 0,26mm de largura,
sendo levemente arredondada, com uma coloracdo avermelhada e presenca de
espiculas para fixacdo (COGLEY et al, 1982).

A dificuldade de diagnéstico intravital e a baixa patogenicidade da doenca
sdo fatores que dificultam o diagnostico de gasterofilose em equinos
(STUDZINSKA; WOJCIESZAK, 2009). Desta forma, a endoscopia possibilita a
caracterizacdo de anormalidades bem como permite identificar lesbes nao
detectadas com outros métodos.

4. CONCLUSOES

Quando a preparacdo do paciente € realizada de forma correta, a
gastroscopia em potros desmamados se destaca por ser uma técnica
moderadamente invasiva, de facil execucdo e que permite uma avaliacao
detalhada das estruturas anatbmicas e mucosa gastrica, além de ser eficiente na
identificacédo de lesdes e/ou presenca de parasitas.
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