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BECEGATTO, Daniela Bortoli. Alteracdes endoscoOpicas em sistema respiratorio
de equinos naregido de Londrina-PR. 59 f. Dissertacdo de Mestrado Clinicas
Veterinarias — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2017.

RESUMO

A regido de Londrina-PR possui uma populacdo equina variada de diferentes idades
e ragas, utilizados para diversas modalidades esportivas e para trabalho. Para que
estes animais desempenhem sua funcdo plenamente € importante a integridade de
todos os sistemas. Baseado na importancia do sistema respiratorio na performance
dos equinos, da necessidade de se buscar métodos de prevencao, diagndstico e
tratamentos mais eficientes, e considerando-se que nao existem levantamentos que
demonstrem as alteragdes mais frequentemente encontradas em equinos da regiao,
0 objetivo do presente estudo foi registrar as principais alteracbes em sistema
respiratorio superior e inferior proximal, utilizando a endoscopia em repouso. Foram
avaliados 63 animais de diferentes racas e idades, desempenhando diferentes
funcdes (laco, hipismo, equitacdo, patrulhamento e animais estudados de hospitais-
escola) em diferentes propriedades. No total 93% (59/63) dos animais estudados
apresentaram alteracdes em sistema respiratorio superior e/ou inferior proximal,
totalizando 133 alteragbes. As principais alteragcbes encontradas no sistema
respiratorio superior foram hiperplasia folicular linfoide em 53,96% (34/63),
neuropatia laringeana recorrente em 12,69% (8/63) e deslocamento dorsal de palato
mole em 11,11% (7/63) dos animais. Outras alteracdes encontradas em menor
frequéncia foram cistos faringeos, aprisionamento, flacidez e hipoplasia de epiglote.
Considerando o sistema respiratério inferior proximal, foi observado secrecdo em
tragueia em 57,14% (36/63), espessamento de carina em 47,61% (30/63) e
espiculas traqueais em 1,58% (1/63). Através do exame endoscopico em repouso foi
possivel avaliar caracteristicas anatdmicas e funcionais e estabelecer as frequéncias
das alteracbes em sistema respiratorio superior e inferior proximal dos equinos,
estabelecendo informacdes para subsidiar a geracdo de dados para a composicao
dos indices epidemiolégicos de afeccdes relacionadas a estas alteracfes na regido
de Londrina-PR.

Palavras-chave: Endoscopia equino. Neuropatia laringeana recorrente. DIVA.
Laringe.



BECEGATTO, Daniela Bortoli. Endoscopic alterations in the respiratory system
of horses in the region of Londrina-PR. 2017. 59 f. Dissertacdo de Mestrado em
Clinicas Veterinarias — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2017.

ABSTRACT

The region of Londrina-PR has a varied equine population of different ages and
races, used for various sports and work modalities. In order for these animals to
perform their function fully, the integrity of all systems is important. Based on the
importance of the respiratory system in equine performance, the need to seek more
efficient methods of prevention, diagnosis and treatment, and considering that there
are no surveys that show the most frequent alterations in horses in the region, this
study aimed to record the main alterations in the upper and lower proximal
respiratory systems, using endoscopy at rest. Were evaluated 63 animals of different
races and ages, performing different functions (loop, equitation, riding, patrolling and
animals from school hospitals) in different properties. In total, 93% (59/63) of the
animals presented alterations in the upper and / or lower proximal respiratory system,
totaling 133 changes. The major alterations found in the upper respiratory system
were follicular lymphoid hyperplasia in 53.96% (34/63), recurrent laryngeal
neuropathy in 12.69% (8/63) and dorsal displacement of the soft palate in 11.11%
(7/63) of the animals. Other alterations found less frequently were pharyngeal cysts,
epiglottic entrapment, flaccidity and hypoplasia of epiglottis. Considering the proximal
inferior respiratory system, tracheal secretion was observed in 57.14% (36/63),
carina thickening in 47.61% (30/63) and tracheal spicules in 1.58% (1/63). Through
endoscopic examination at rest it was possible to evaluate anatomical and functional
characteristics and to establish the frequencies of alterations in the upper and lower
respiratory systems of horses, establishing information to support the generation of
data for the composition of the epidemiological indexes of conditions related to these
alterations in the Region of Londrina-PR.

Key words: Equine endoscopy. Recurrent laryngeal neuropathy. IAD. Larynx.
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1 INTRODUCAO

A regido de Londrina-PR conta com uma populacdo de
aproximadamente 6.081 equinos de racas variadas (IBGE, 2015). Estes sé&o
utilizados para diferentes finalidades incluindo passeio, hipismo, lago, apresentagdes
equestres entre outros. Muitas sdo as participacdes em competicoes e eventos na
regido do Parana e fora do Estado, exigindo dos animais integridade de todos os
sistemas para a obtencao de bons resultados.

A capacidade do equino como atleta esta baseada no funcionamento
ideal de varios sistemas como o musculo-esquelético, cardiovascular e respiratorio,
sendo que, uma disfuncdo em qualquer um destes sistemas, seja ela clinica ou
subclinica, pode levar a intolerancia ao exercicio ou queda no desempenho (RUSH,;
MAIR, 2004). Um estudo realizado com 348 equinos que apresentavam diminui¢ao
no desempenho revelou que sua principal causa sao altera¢des no sistema musculo-
esquelético, seguido do sistema respiratorio envolvendo problemas tanto em vias
aéreas superiores como inferiores (MARTIN et al., 2000). Quando se trata de queda
no desempenho atlético, as afeccdes respiratérias podem estar presentes em
animais de qualquer idade e modalidade (REED; BAYLY, 2000; RUSH; MAIR, 2004).

As doencas do sistema respiratorio, podem se tornar potencialmente
prejudiciais para animais atletas, mesmo que ocorram em formas leves, e podem
afetar as vias aéreas inferiores, superiores ou ambas. As afec¢des das vias aéreas
inferiores possuem uma alta prevaléncia, ja a verdadeira prevaléncia das doencas
das vias aéreas superiores é dificil determinar (ERCK-WESTERGREN; FRANKLIN;
BAYLY, 2013).

Na avaliacdo do sistema respiratorio, fatores relacionados ao animal
(raca, sexo, idade) e historico sdo importantes para detectar o problema, assim
como o exame fisico e exames complementares como a endoscopia, radiografia,
ultrassonografia e exames citolégicos (MAZAN, 2010). Na cavidade nasal, a
diferenciac@o entre as doengas pode ser dificil, mas é fundamental para um correto
diagnéstico e tratamento, por isso, geralmente requer uma avaliacdo clinica
endoscopica e radiologica cuidadosa (SCHUMACHER, 2010).

A endoscopia € a principal ferramenta de avaliacdo da via
respiratéria superior, e deve ser utilizada em conjunto com o histérico e exame fisico

do animal, podendo ser realizada com o animal em repouso ou em movimento
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(PARENTE, 2002). Para o exame completo das vias aéreas superiores deve-se
incluir a cavidade nasal, nasofaringe, bolsas guturais, epiglote, palato mole, pregas
vocais, laringe e traqueia, observando conformacao, relacbes entre estruturas e
movimentacao de laringe (RUSH; MAIR, 2004)

A populagao equina locoregional possui um perfil bastante variado
em varios aspectos e embora, na maioria das vezes, estes individuos sejam
considerados aparentemente saudaveis, seu status epidemioldgico no que se refere
a higidez do sistema respiratorio € desconhecido. Este importante aspecto remete a
hipotese de que estes animais possam estar apresentando um desempenho aquém
das possibilidades devido a fatores limitantes inerentes a diferentes transtornos
deste sistema.

Pensando nisso, percebe-se a importancia de um estudo sobre as
principais alteragfes do sistema respiratério que acometem os equinos de Londrina
e regido, pois conhecendo as enfermidades € possivel tracar métodos diagndsticos,
instituir tratamentos e métodos preventivos mais eficientes.

Sendo assim, este estudo teve como objetivo estabelecer a
frequéncia de alteracdes e patologias presentes nas vias respiratorias superior e
inferior proximal dos equinos de Londrina e regido diagnosticaveis através do exame
endoscépico em repouso, identificando estas alteracbes e patologias mais

frequentemente encontradas.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ANATOMIA E FUNCAO RESPIRATORIA

O sistema respiratério dos equinos pode ser dividido em via
respiratoria superior e inferior sendo composto pelas fossas nasais, 0SS0s nasais,
faringe, laringe, traqueia, bronquios, bronquiolos e alvéolos. Para o exame
endoscopico, a regido considerada via respiratoria superior € composta pelas fossas
nasais, 0ssos nasais, faringe, regido etmoidal e endoturbinadas, coanas, recesso
faringeano, bolsas guturais, éstios das bolsas guturais, palato mole, laringe e
entrada do es6fago, ou seja, as estruturas da narina até a transicdo entre laringe e
tragueia (THOMASIAN, 2005). Na avaliacao da via respiratoria inferior a endoscopia
possibilita a visualizacdo da parede e [limem traqueal até a bifurcacdo dos bréonquios
(carina) (COUROUCE-MALBLANC, 2013).

As cavidades nasais sdo completamente separadas por um septo
cartilaginoso e o 0sso vomer, cada cavidade é dividida pelas conchas nasal dorsal e
ventral em quatro compartimentos, conhecidos como meatos (dorsal, médio, comum
e ventral). As conchas nasais e 0 septo estdo cobertos por uma mucosa vascular.
Os ossos turbinados e a comunicagdo com 0s seios paranasais estao situados no
aspecto caudal do meato médio (BARAKZAI, 2007).

A faringe é um tubo muscular que liga as cavidades nasal e oral
rostralmente a laringe e caudalmente ao esbdfago, e € composta pela orofaringe,
nasofaringe e laringofaringe. A orofaringe é continua a cavidade oral e se estende
até a base da epiglote, a laringofaringe é continua a orofaringe na porcéo rostral da
laringe para ser continuada pelo es6fago, e é aberta dorsalmente através da
abertura intrafaringeal para a nasofaringe. A nasofaringe é dorsal ao palato mole e
continua ao meato nasal ventral através da coana. No aspecto rostral da nasofaringe
encontra-se o recesso faringeo dorsal. A orofaringe é separada da nasofaringe em
todos os momentos pelo palato mole, exceto durante a degluticdo (BARAKZAI, 2007,
BUDRAS; SACK; ROCK, 2009).

As bolsas guturais sdo compartimentos de ar com capacidade de
300-500 ml cada, as quais conectam a nasofaringe com o ouvido médio. Cada bolsa
€ dividida em compartimento medial e lateral pelo osso estiloioide, sendo o

compartimento medial maior, e por ela passam estruturas importantes como nervos
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cranianos (VII, 1X, X, Xl e Xll), a artéria car6tida interna e ramos da carétida externa
(ROY; LAVOIE, 2003, SEAHORN, 2004).

Os oOstios das bolsas guturais estdo posicionados na parede
dorsolateral da nasofaringe rostral, e sdo como flaps cartilaginosos que se
conduzem aos tubos auditivos e entdo, as bolsas guturais, localizadas dorsalmente
ao teto da nasofaringe caudal (BARAKZAI, 2007; BUDRAS; SACK; ROCK, 2009).

A laringe possui uma estrutura irregular e tubular, e conecta a
faringe a traqueia. Oralmente se abre na faringe, possuindo funcées como prevenir
aspiracdo de conteudos solidos e liquidos e regular o volume de ar que chega aos
pulmdes. A laringe € composta por cartilagens impares (cricoide, epiglote e tireoide),
e cartilagens pares (aritenoide, corniculada e cuneiforme). As pregas vocais,
responsaveis pela capacidade de vocalizacdo do animal, também estdo situadas na
laringe (THOMASSIAN, 2005).

Em seu aspecto caudal, a laringe é continua com a traqueia, que se
estende até a carina onde se divide em brénquios esquerdo e direito. Possui de 50-
60 anéis cartilaginosos incompletos unidos por um ligamento interanelar e é coberta
por uma mucosa respiratoria ciliada (BARAKZAI, 2007).

A principal funcdo das vias aéreas é a condugdo do ar até os
pulmdes para que ocorra a troca gasosa e oxigenacdo dos tecidos. Além disto, o
sistema respiratorio possui outras funcées como regulacdo da temperatura corporal
e emissdo dos sons caracteristicos da espécie (THOMASIAN, 2005). Possui
estruturas sustentadas por 0ssos, como a cavidade nasal, por cartilagens, como a
laringe e traqueia e por musculos ou por tecido alveolar fino e por ndo possuir
estruturas rigidas em algumas por¢cées anatdbmicas, estas sdo mais susceptiveis a
colapsar e aumentar a resisténcia a passagem de ar. As vias aéreas superiores sao

mais susceptiveis a colapsar durante a inspiracao (ART; LEKEUX, 2005).

2.2 ExaME Fisico Do SISTEMA RESPIRATORIO

Ao exame do sistema respiratério € importante conhecer
informacgOes basicas sobre o paciente como a idade, raca, sexo assim como as
gueixas principais que podem ser desde queda no desempenho, tosse, corrimento
nasal até epistaxe, taquipneia, dispneia, anormalidades anatébmicas entre outros. O

historico também € importante para conhecer o tipo de atividade que o animal
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desempenha, dieta, imunizagao e duragéo do problema (MAZAN, 2010).

O exame fisico continua com a inspecdo, na qual é observada a
frequéncia respiratoria (taquipneia, bradpneia, apneia), o ritmo respiratorio (eupneia,
dispneia) e o tipo respiratorio, sendo que 0s animais domésticos normalmente
apresentam o tipo costoabdominal. E importante inspecionar as narinas, quanto a
presenca de corrimento nasal (unilateral, bilateral) e presenca de odores fétidos
(GONCALVES, 2004). Também deve ser realizada a inspecéo da cabeca e pescoco
avaliando a presenca de assimetrias e cicatrizes. A palpacdo da traqueia em busca
de traumas, anéis traqueais defeituosos, traqueostomias anteriores assim como da
laringe em busca de assimetrias, anormalidades como um processo muscular
proeminente também sao importantes (WOODIE, 2010). Percussao e auscultacdo
também devem ser realizadas a fim de adquirir mais informacdes sobre o estado do
animal (GONCALVEZ, 2004).

Exames complementares possuem extrema importancia no
diagnéstico das afeccbes do sistema respiratério, como por exemplo, hemograma e
exame radiografico. Além destes, nos animais de grande porte, a endoscopia tem
sido de grande auxilio para o diagnéstico de doencas do sistema respiratério, pois
permite avaliacdo fisica, funcional e colheita de amostras para exames laboratoriais
(GONCALVEZ, 2004), sendo a endoscopia considerada a principal ferramenta para
o diagnéstico de afeccdes do trato respiratorio superior (PARENTE, 2002). Muitas
alteracdes do trato respiratorio podem influenciar no rendimento dos equinos e
algumas dessas podem ser identificadas por meio da endoscopia em estacao e sua
utilizacdo pode aumentar o numero de diagnosticos proporcionando melhores
formas de tratamento e prevencao, além de ser um exame de facil execucéo e baixo
custo (ALMEIDA NETO, 2009).

Nos ultimos anos, a capacidade de diagnosticar disturbios das vias
aéreas superiores tem melhorado, principalmente com o uso da endoscopia. Isto
permite um maior conhecimento da fungdo respiratoria. Porém, embora os meios
diagnosticos tenham se aperfeicoado, as investigacdes devem se concentrar no
tratamento e prevengao (FRANKLIN; ALLEN, 2015).
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2.3 ENDOSCOPIA DO SISTEMA RESPIRATORIO ANTERIOR

Para a inspecdo direta das vias aéreas pode ser utilizado um
endoscopio de fibra Optica de diametro variavel, conforme o tamanho das estruturas
a serem avaliadas (MAZAN, 2010). Para examinar a traqueia média, um endoscopio
de um metro pode ser utilizado, para realizar uma broncoscopia, ele deve possuir
dois a trés metros. Para 0 acesso e avaliacdo das bolsas guturais o endoscépio nao
deve ter mais de 11 mm de diametro externo (ROY; LAVOIE, 2003).

Para realizar um exame eficiente é importante desenvolver um
padrdo ou uma rotina para o mesmo. De grande auxilio também, mas nao
obrigatorio, é a presenca de duas pessoas no controle do endoscépio, uma para
introduzir o aparelho e outra para guiar e controlar o mesmo (PARENTE, 2002). A
contencdo do animal deve ser eficiente, porém o uso de sedativos ndo é indicado,
pois podera influenciar na funcdo de laringe e faringe (DUCHARME et al., 1991,
PARENTE, 2002; LINDEGAARD, et al., 2007).

Thomassian (2005) sugeriu um protocolo para a avaliacdo do
sistema respiratério que além de informacdes basicas do animal e do proprietario
inclui uma série de estruturas a serem avaliadas: observacdes quanto a passagem
do endoscépio, meato ventral nasal direito, meato ventral nasal esquerdo, regido
etmoidal, nasofaringe, palato mole, recesso faringeo, Ostio das bolsas guturais,
aspecto interior das bolsas guturais, regido faringo-esofagica, epiglote, aritendide,
posicdo e movimento das cartilagens aritendides (animal em repouso), posicao e
movimento das cartilagens aritenoides (animal em exercicio), traqueia até a regido
da carina, brénquios e bronquiolos, lavado traqueal/bronquio-alveolar, exames
complementares e observagdes gerais.

O exame pode ser iniciado direcionando o endoscépio para 0 meato
ventral da cavidade nasal, avancando o endoscopio 30-40 cm através de cada
narina e, pelas passagens nasais associadas, é possivel examinar a nasofaringe e
laringo-faringe dorsal (SANTOS; MICHELOTTO JUNIOR; KOZEMJAKIN, 2007).
Muitas vezes, o animal pode ficar incomodado com a passagem do endoscoépio até a
faringe, por isso, uma alternativa € avancar até a faringe rapidamente e fazer o
exame da cavidade nasal ao final do exame (ROY; LAVOIE, 2003).

Na regido da faringe, observa-se a regido do recesso faringeo,

abertura das bolsas guturais e foliculos linfoides. Um dos métodos para avaliar a
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anatomia e funcdo da faringe e laringe € induzindo a degluticdo ou ocluindo as
narinas para forgar a inspiragéo, induzindo assim o deslocamento dorsal do palato
mole ou colapso da faringe (ROY; LAVOIE, 2003; BARAKZAI, 2007).

Na laringe sédo avaliadas principalmente a epiglote e aritenoides. A
cartilagem epiglote possui formato de folha, sua superficie dorsal é brilhante coberta
por uma mucosa com um padrdo vascular caracteristico. Durante a degluticdo, ela
se posiciona sobre as aritenoides aduzidas para proteger as vias aéreas da
aspiracao de contetdo. Na avaliacdo das aritenoides, observar o processo muscular
e 0 processo corniculado das aritenoides, realizar a avaliagdo da sua movimentacao
durante a degluticdo e oclusdo nasal, assim como durante a respiragdo normal do
animal, avaliando a simetria e sincronia das cartilagens (ROY; LAVOIE, 2003,
BARAKZAI, 2007, SANTOS; MICHELOTTO JUNIOR; KOZEMJAKIN, 2007).

Para acessar as bolsas guturais € utilizada uma sonda de ponta
romba, a qual € inserida na abertura da bolsa gutural e girando o endoscopio para
abrir a bolsa e entdo avancar com o mesmo (ROY; LAVOIE, 2003, SEAHORN,
2004).

Passando o endoscoOpio pelas aritenoides, (deve ser feito quando
estas estdo em abducao), é possivel chegar a tragueia e assim examinar 0s anéis
traqueais quanto a sua integridade e presenca de secrecao (ROY; LAVOIE, 2003).

Uma parte do etmoide € visivel na endoscopia, a visualizacdo pode
ser realizada no inicio do exame ou apoOs a retirada do endoscopio da traqueia
(COUROUCE-MALBLANC, 2013).

O uso da endoscopia em estacdo para diagnéstico de afeccbes do
sistema respiratorio superior em equinos ja foi relatado por diversos autores
(PARENTE, 2002; DAVIDSON; MARTIN, 2003; ROY; LAVOIE, 2003; BROWN, et
al., 2005; ALMEIDA NETO, 2009). Esta modalidade de endoscopia pode ser
utilizada para revelar alteracbes e certas anormalidades funcionais (COOK, 1974,
STRAND et al., 2012). Estudos utilizando imagens computadorizadas para avaliacao
do trato respiratorio superior de equinos através da endoscopia concluiram que a
endoscopia em repouso € um método confiavel para avaliacdo de alteracdes
funcionais e morfologicas em laringe e faringe, porém nao é precisa para alteracdes
gue se manifestam durante o exercicio intenso (FAVA et al., 2003).

Devido as limitacbes apresentadas pela endoscopia em repouso,

estudos comparativos utilizando esta modalidade de endoscopia e a endoscopia
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dindmica foram realizados por diversos autores (LANE, 2006, ALLEN; FRANKLIN,
2010, KELLY, 2013). Kelly (2013), relatou que a endoscopia em exercicio é segura e
atil para avaliar a funcao do trato respiratério superior. Para Allen e Franklin (2010),
ambas interpretacdes, tanto da avaliagdo em repouso como da avaliacdo dinamica,
requerem atencdo em sua interpretacdo para achados negativos, principalmente a
endoscopia em exercicio sobre o solo se condicdes de corrida ndo forem

adequadamente replicadas.

2.3.1 Achados Endoscopicos

O diagnéstico de algumas doengcas como condromas,
aprisionamento de epiglote, hemorragias, hiperplasia folicular através endoscopia
em estacdo € relativamente simples, porém para as alteragBes funcionais pode
apresentar algumas limitacdes. Além disso, estudos indicam que uma parcela de
animais de corrida que endoscopicamente apresentam alteracées no trato
respiratorio superior, sdo aparentemente saudaveis (SWEENEY et al., 1991).

Laguna Legorrreta (2006) avaliou as vias respiratérias superiores de
animais da raga Puro Sangue Inglés em treinamento no Jockey Club de S&o Paulo e
concluiu que o empiema de bolsa gutural foi a afeccdo mais apresentada,
provavelmente devido as condicbes ambientais. A hemiplegia de laringe foi a mais
comum entre os problemas de laringe, se apresentando principalmente nos graus | e
[l. Além destas doencas, hiperplasia folicular linfoide (HFL), deslocamento dorsal de
palato mole (DDPM) e doencas respiratérias do trato posterior também foram
relatadas.

Um estudo realizado com equinos da Policia Metropolitana de
Medellin, Colémbia, examinou 30 animais aparentemente sadios utilizando um
videoendoscopio. Neste estudo, como ndo se buscava alteracdes funcionais foi
realizada a sedacéo. Dos animais avaliados, 23% apresentaram alteragdo nas vias
aéreas anteriores sem sinais respiratérios, e entre 0s achados descreve-se a
presenca de muco transparente e doenca inflamatéria das vias aéreas, as quais
foram atribuidas ao estresse devido a fungdo que exercem (ARIAS et al., 2013).

Kaiseler et al. (2012), realizaram 587 endoscopias em equinos Puro
Sangue Inglés e detectaram anormalidades em 53,5%, dentre as anormalidades

foram encontradas a HFL, a neuropatia laringeana recorrente (NLR) e o DDPM.
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Em se tratando de doencas da laringe, a NLR € uma das mais
comuns do trato respiratorio superior (PARENTE, 2011). Brakenhoff et al. (2006),
avaliaram 183 cavalos de diferentes racas, e a prevaléncia de NLR idiopatica foi de
35%, sendo a raca considerada um fator de risco, e a altura podendo também estar
associada a hemiplegia de laringe idiopatica nas racas Belga e Percheron. N&o foi
encontrada relacéo entre NLR e idade, peso, sexo ou utilidade do animal.

Brown et al. (2005), observaram a prevaléncia de afeccdes de
laringe e faringe, encontraram anormalidades em 6,3% dos 744 animais avaliados,
entre elas o aprisionamento de epiglote e a NLR grau Il.

Almeida Neto (2009) avaliou o trato respiratério superior e inferior
proximal de 103 equinos de vaquejada da raca Quarto de Milha e cruzamentos.
Destes, 66 apresentaram alteracfes. A afeccdo mais encontrada foi a doenca
inflamatoria das vias aéreas seguida da hemorragia pulmonar induzida por exercicio.
Entre outras doengas encontradas estdo a HFL, aprisionamento de epiglote e NLR.
Durante o estudo néo foi relatada nenhuma queixa sobre queda no desempenho dos
animais por parte das pessoas envolvidas, isso pode ser devido a modalidade de
exercicio realizada pelo animal, que depende de outros fatores relacionados, néao
apenas do animal.

AfeccBes respiratdérias podem acometer animais de diversas
modalidades, porém, dependendo do esforco exigido pelo animal podem ser
insignificantes. O colapso das vias aéreas pode ser identificado no exame em
estacdo, porém € preciso ter cuidado ao interpretar negativamente um exame em
que o animal nd&o apresentou alteracdo em estacdo, mas possui queda no
desempenho ou ruido respiratério durante o exercicio. Nestes casos a utilizacdo de
meios para recriar o esforgo durante o exercicio, como a esteira para endoscopia
dindmica pode ser necessaria (ALMEIDA NETO, 2009; FRANKLIN, 2009).

2.3.1.1 Hiperplasia folicular linfoide

Todos os equinos possuem foliculos linfoides na faringe. A HFL é
normal em animais jovens, principalmente abaixo de dois anos e incomum nos
maiores de cinco anos de idade. A HFL se resolve com a maturagdo do sistema
imune, durante o crescimento do animal (RUSH; MAIR, 2004). A localizacdo da

nasofaringe, logo na entrada da via aérea, favorece sua exposicdo a substancias
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irritantes, agentes alérgenos, virais e bacterianos. Além disso, animais jovens em
inicio de treinamento ficam expostos a inUmeros agentes, e estimulos antigénicos,
sendo a inflamacédo na faringe mais comum em animais jovens e menos prevalente
em animais mais velhos (HOLCOMBE, 2005).

A HFL pode ser uma resposta normal aos antigenos do ambiente, e
por ser uma alteragcdo comumente auto-limitante, geralmente ndo é tratada, porém
existe a preocupacdo de que a inflamacdo pode proceder a obstrucdo das vias
aéreas superiores e suas sequelas podem ser mais limitantes (HOLCOMBE, 2005).
Geralmente ocorre pouca interferéncia no desempenho, se a hiperplasia for muito
extensa pode ser ouvido ruido anormal, e neste caso pode haver queda no
desempenho (RUSH; MAIR, 2004).

Através da endoscopia é possivel determinar o grau de hiperplasia,
sendo que o grau | apresenta um pequeno numero de foliculos linfoides inativos, de
coloragdo branca no aspecto dorsal da faringe, o grau Il apresenta foliculos inativos
e ativos, estes se apresentam de coloracdo rosa e edematosos, no aspecto dorsal
da nasofaringe ao nivel das bolsas guturais, no grau lll estes foliculos se estendem
até o palato mole e sdo maiores e mais ativos, e no grau IV os foliculos linfoides
estdo ativos e unidos (HOLCOMBE, 2005; WOODIE, 2010). Essa condicdo pode
levar ao colapso da faringe e deslocamento dorsal do palato mole (RUSH; MAIR,
2004).

2.3.1.2 Deslocamento dorsal do palato mole

O deslocamento dorsal do palato mole (DDPM) é uma patologia
importante, principalmente em equinos de corrida, porém também ocorre em animais
de outras modalidades (GREET, 2008; TESSIER, 2011). Esta condi¢cdo pode ocorrer
durante exercicios de alta intensidade resultando em intolerdncia ao exercicio
(COUROUCE-MALBLANC, et al., 2010).

O bordo caudal do palato mole se move dorsalmente a epiglote,
podendo ser permanente ou intermitente. O deslocamento dorsal é permanente
qguando, na degluticdo, o palato ndo retorna a posicdo normal (ventral), e isto pode
causar disfagia, descarga nasal e até mesmo pneumonia por aspiragdo. O
deslocamento intermitente ocorre durante o exercicio, neste tipo de deslocamento o

animal vai apresentar boca aberta durante a respiracdo, ruido expiratério alto,
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estridor e queda do desempenho (TESSIER, 2011). A presenca de ruido respiratorio
no DDPM provavelmente se deve a vibracdo do palato mole quando ocorre a
passagem de ar na respiracdo (FRANKLIN; PRICE; BURN, 2004).

A etiologia ndo é totalmente esclarecida, sugere-se que seja
multifatorial. A disfuncdo neuromuscular das estruturas que controlam a posi¢ao do
palato mole, devido a uma inflamacédo ou infeccdo das vias aéreas superiores
poderia ser uma possivel causa (COUROUCE-MALBLANC et al., 2010). Também
acredita-se que as etiologias do deslocamento persistente e deslocamento
intermitente do palato podem ser diferentes. O deslocamento persistente pode
ocasionalmente estar associado ao aprisionamento de epiglote. A hipoplasia de
epiglote, malformagdes, disfungdo neuromuscular e outras alteragdes dinamicas tem
sido propostas como causa do DDPM intermitente (SULLIVAN; PARENTE, 2003).

O diagnéstico é feito com base nos sinais clinicos e endoscopia,
sendo os sinais mais caracteristicos o ruido expiratorio e boca aberta durante a
respiracdo, porém, pode ocorrer o deslocamento sem presenca de ruido. A
endoscopia deve ser realizada sem utilizagdo de sedativos (TESSIER, 2011). A
oclusdo nasal pode auxiliar no diagndstico do deslocamento de palato mole criando
uma pressdo negativa intrafaringeana, semelhante ao que ocorre no exercicio
(HOLCOMBE, 1996). No entanto, estudos demonstram que a oclusdo pode induzir o
deslocamento em apenas 50% dos animais que possuem DDPM durante o
exercicio, ndo sendo uma manobra muito sensivel para o diagnéstico (MUCCIACITO
JUNIOR, 2006; TESSIER, 2011).

Para fins diagnésticos, pode ser definido como DDPM quando o
bordo caudal do palato mole se posiciona acima da epiglote e permanece deslocada
apos multiplos ciclos respiratorios ou de degluticdo (SULLIVAN; PARENTE, 2003;
LANE, et al., 2006). Allen e Franklin (2010) compararam a endoscopia dinamica com
a em repouso e concluiram que o DDPM foi diagnosticado com maior frequéncia na
endoscopia em esteira. Estudos sugerem gque mesmo na esteira pode ser dificil
induzir esta condicdo e que, em muitos animais, ela sé ocorre em caso de fadiga,
portanto muitas vezes é necessario que seja realizado um esforco extenuante
(FRANKLIN; ALLEN, 2015). Estudos ainda sugerem que as condicbes da
endoscopia em esteira podem favorecer o DDPM, levando a diagnosticos falsos
positivos, enquanto a endoscopia sobre o solo pode subdiagnosticar a doenca
(WITTE et al., 2011). Nodulos ou ulceragdes na extremidade do palato mole, massas
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ou cistos subepiglotico podem ser consequéncias ao DDPM (TESSIER, 2011).

2.3.1.3 Neuropatia laringeana recorrente

E preferivel utilizar o termo neuropatia laringeana recorrente (NLR) a
outros termos como hemiplegia de laringe, paralisia ou paresia laringea, uma vez
gue estes ndo descrevem com precisao o espectro da doenca. O termo NLR refere-
se principalmente a doenca no lado esquerdo da laringe (ROBINSON, 2004;
BARNETT et al., 2015), sendo a NLR a etiologia mais comum do comprometimento
da abduc&o das aritenoides (MCCARREL; WOODIE, 2015). E geralmente unilateral,
do lado esquerdo, e pode causar obstrucdo das vias aéreas e queda no
desempenho, principalmente em animais que realizam esforco maximo, porém, em
graus mais severos pode afetar animais que desempenham atividades de baixa
intensidade (DIXON; HAHN; BARAKZAI, 2009). Das afecgbes que causam
obstrucdo no trato respiratério superior, a NLR € a mais importante nas racas
maiores, como o Puro Sangue Inglés. E causada pela degeneracdo do nervo
laringeorecorente esquerdo que inerva a musculatura intrinseca da laringe (DIXON,
2011). O musculo cricoaritenoideo dorsal é o Unico musculo abdutor da laringe, este
possui dois compartimentos neuromusculares, um lateral e um medial que exercem
diferentes efeitos na posicéo das aritendides (CHEETHAM et al., 2008).

Como causas para a NLR, tanto esquerda como direita, podemos
citar a micose de bolsa gutural ou outro dano ocorrido na regido cervical do equino
como injegOes perivasculares e cirurgias da tireoide (DIXON, 2011). Estudos
demonstram que fatores genéticos também podem desempenhar um importante
papel na etiologia da doenca (GERBER; TESSIER; MARTIN, 2015).

Os sinais clinicos geralmente aparecem quando 0s animais iniciam o
treinamento, mas a doenca também pode ser progressiva e 0s sinais podem
aparecer com o passar do tempo (BARAKSAI, 2007). Os sinais clinicos podem ser
descritos como ruido inspiratério anormal, que pode ser como um “assovio” ou um
“rugido”, em repouso, durante a oclusdo nasal ou durante o exercicio, e intolerancia
ao exercicio (BARAKSAI, 2007; GREET, 2008; DIXON, 2011). Alguns animais
podem apresentar intolerdncia ao exercicio sem presenca de ruido respiratorio
(PARENTE, 2007).

O diagnéstico correto é imprescindivel para o sucesso do tratamento
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(PARENTE, 2011). A regido da laringe deve ser palpada, e em casos mais graves
pode revelar atrofia dos muasculos (GREET, 2008; DIXON, 2011). Na palpacao
externa da laringe € possivel sentir alteracdes sutis no musculo cricoaritenoideo
dorsal esquerdo e relativa proeminéncia do processo muscular da cartilagem
aritenoide esquerda (COOK, 1988). Também deve ser avaliada a presenca de
cicatrizes no pescog¢o, e realizado o ‘teste do tapa’ (o animal recebe um tapa na
regido toracica), no qual normalmente é esperado um reflexo abdutor da aritendide
contralateral (RUSH; MAIR, 2004).

O exame endoscopico deve ser realizado em repouso, e manobras
de oclusao nasal e degluticdo devem ser realizadas para a avaliagcado da presenca de
simetria e sincronia das aritendides (DIXON, 2011). Existem varios sistemas de
classificacdo desenvolvidos para graduar a intensidade do movimento das
cartilagens aritendides e diagnosticar a NLR. A avaliacdo é feita com o animal em
estacdo e sem a utilizagdo de sedativos (PARENTE, 2011). O grau de
movimentacado das aritendides pode receber a classificacdo de acordo com Rush e
Mair (2004).

 Grau I: (animal sadio) movimentos de abducédo e aducado das
aritendides completos e sincronizados em repouso e ap0s 0 exercicio;

« Grau II: (hemiplegia leve), movimentos assincronicos das
aritendides, fraqueza do abdutor da aritendide esquerda na inspiracdo e/ou
expiracao, mas aducao pode ser induzida pela degluticdo ou oclusdo nasal;

* Grau lll: assincronia das aritendides durante inspiracdo e/ou
expiracéo, a aritendide ndo € capaz de completa abducao;

« Grau IV: assincronia da laringe em repouso e falta de movimento
da aritendide esquerda;

Os graus | e Il sdo considerados normais nos animais que
conseguem manter a abducdo completa durante exercicio, e graus lll e IV sdo
considerados anormais (PARENTE, 2011).

Em alguns casos a endoscopia em esteira pode ser necessaria, por
exemplo, nos animais classificados como grau Il em repouso, e que o grau definido
nao condiz com a historia clinica (DIXON, 2011). A endoscopia dinamica também
pode indicar se realmente ocorre diminuicdo da funcdo da laringe durante o
exercicio (GREET, 2008). O uso da ultrassonografia apés a endoscopia em repouso

também pode ser utilizado e possui grande valor para o diagnostico da NLR,
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condropatia de aritendide e displasia laringea (MCCARREL; WOODIE, 2015).

2.3.1.4 Aprisionamento de epiglote

A epiglote é uma cartilagem que apresenta normalmente a forma
triangular e encontra-se dorsal ao palato mole. Ventral a epiglote, as pregas
aritenoepigléticas sdo membranas que se ligam a superficie ventral da epiglote ao
longo de suas bordas laterais e se estendem caudodorsalmente ao longo do aspecto
lateral das aritendides e se misturam dorsalmente com a mucosa que cobre o0s
processos corniculados da aritendide (RUSH; MAIR, 2004; TESSIER, 2011).

Nesta patologia o aspecto rostral da epiglote, que é livre, fica preso
na membrana aritenoepiglética, e pode ocorrer de forma permanente, intermitente ou
induzida pelo exercicio (DIXON, 2011). A etiologia é desconhecida, mas um fator
predisponente pode ser a inflamagdo e edema do tecido aritenoepiglético ou
subepiglotico, assim como hipoplasia de epiglote congénita e cistos subepiglético.
Também foi observado em potros com fenda palatina (RUSH; MAIR, 2004).

O aprisionamento de epiglote pode ter como sinais clinicos ruido
respiratério anormal, acompanhado ou ndo de intolerancia ao exercicio. Outros
sinais clinicos incluem tosse e descarga nasal. Também pode ndo apresentar sinais
clinicos, sendo um achado acidental durante o exame endoscépico (FULTON;
ANDERSON; STICK, 2012).

O exame endoscoOpico apresenta o contorno da epiglote, mas o
bordo serrilhado e o0s vasos sanguineos ndo sao vistos, pois esta coberto pela
membrana aritenoepiglotica (COLERIDGE et al., 2015; RUSH; MAIR, 2004; DIXON,
2011) além disso, a mucosa que recobre a epiglote pode estar ulcerada
(COLERIDGE et al., 2015).

A doenca pode se apresentar de forma intermitente em alguns
animais, sendo assim, durante o exame endoscoépico, a degluticio deve ser
estimulada na tentativa de provocar a alteragcdo (RUSH; MAIR, 2004). Em alguns
animais, a forma intermitente pode se tornar aparente apenas durante o exercicio
(KANNEGIETER; DORE, 1995, FRANKLIN, 2008).
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2.3.1.5 Flacidez de epiglote

O termo hipoplasia de epiglote tem sido utilizado em sentido mais
amplo para se referir a epiglote pequena e/ou flacida (DAVENPORT-GOODALL;
PARENTE, 2003, ROBERTSON; DUCHARME, 2005). O termo flacidez é aplicado
caso a epiglote mude de forma ou se dobre facilmente em resposta a oclusdo nasal,
ou contato direto com o endoscopio. A flacidez de epiglote pode ser encontrada em
animais jovens, podendo ser considerada um reflexo de imaturidade, uma vez que, a
medida que o animal envelhece, até os trés anos, a epiglote também amadurece
(ROBERTSON; DUCHARME, 2005). A epiglote também pode se apresentar flacida
em repouso e normal durante o exercicio, provavelmente devido a uma resposta
fisiolégica (STICK et al., 2001, DAVENPORT-GOODALL; PARENTE, 2003,
ROBERTSON; DUCHARME, 2005).

O diagndstico de flacidez de epiglote é um tanto subjetivo, realizado
através da endoscopia, a epiglote aparenta ser pouco rigida, pequena, com
diminuicdo da espessura e muitas vezes parece estar “repousando” em contato
direto com o palato mole, e pode ter seus bordos enrolados (DAVENPORT-
GOODALL; PARENTE, 2003). Também podem ser realizadas radiografias, na
radiografia lateral da laringe é possivel avaliar o comprimento tireoepiglético,
espessura e contorno da epiglote (DAVENPORT-GOODALL; PARENTE, 2003,
FULTON, et al., 2012).

2.3.1.6 Doenga inflamatoria das vias aéreas

A inflamacdo das vias aéreas € comum em equinos e especula-se
gue possa ser causada tanto por virus e bactérias como por agentes ambientais
como amonia e poeira (HOLCOMBE, 2005). Tanto a doenga inflamatodria das vias
aéreas (DIVA) como obstrucdo recorrente das vias aéreas (ORVA), sdo doencas
inflamatorias, ndo sépticas e possuem causas semelhantes. Ambas sdo causadas
pela domesticacdo e exposicdo a particulas, ndo estando claro ainda se o que as
difere é a patogénese ou a gravidade da patogénese de cada uma (MAZAN, 2015).

A distingdo entre as doencas torna-se mais evidente quando é
considerada a historia, sinais clinicos e resposta ao tratamento (MAZAN, 2015).

Numerosos protocolos epidemiologicos e experimentais mostraram que a doenca
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inflamatdria das vias aéreas, assim como outras condicdes como a hemorragia
pulmonar induzida por exercicio, apesar de ndo impedir o trabalho ou competicéo
para estes animais, geram disfuncao respiratoria e pode diminuir a performance
(ERCK-WESTERGREN; FRANKLIN; BAYLY, 2013).

Burrell et al. (1996), realizaram um estudo avaliando o envolvimento
de virus, bactérias e meio ambiente simultaneamente na doenca respiratéria tanto
nas formas clinica, como subclinica, e consideraram que a doenca do trato
respiratorio inferior, apresentada como o aumento da quantidade de muco visivel no
exame endoscépico na traqueia distal e pela resposta neutrofilica obtida nos lavados
traqueais, é consideravelmente mais comum que outras formas clinicas mais
aparentes de doenca respiratoria. O estudo ainda revelou uma tendéncia de
associacdo entre virus, bactérias e meio ambiente nas doencas respiratorias e
considerou que questdes ambientais (ventilagdo, poeira, qualidade da cama e
alimento) podem prolongar a convalescéncia da doenca.

Holcombe et al. (2001), avaliaram o efeito da estabulacdo sobre o
sistema respiratério superior e inferior em 14 animais e associou a mesma a altos
niveis de neutrdéfilos no lavado broncoalveolar, porém este resultado néo refletiu na
guantidade de muco na traqueia. Esta falta de relacdo entre muco e inflamacéao foi
atribuida, provavelmente, devido o nivel de inflamagé&o ser tdo pequeno e a maioria
dos escores de muco estar num intervalo que seria considerado sem importancia
clinica.

Embora exista uma forte discussao sobre a influéncia da exposicao
ao ambiente na doenca inflamatéria das vias aéreas, pouco se sabe sobre sua real
patogénese (MAZAN, 2015). A producdo e secre¢cdo de muco é consequéncia da
inflamacgéo neutrofilica. Os neutroéfilos sdo ativados e iniciam a producdo de muco,
sendo que o acumulo de muco pode ser uma ferramenta clinica que pode ser
utilizada para julgar se o aumento no numero de neutréfilos esta interferindo
funcionalmente no pulméo, este acumulo pode levar a obstru¢do das vias aéreas,
problemas na ventilacdo e/ou perfusdo e hipoxemia (ROBINSON, 2005). A
inflamacédo neutrofiica acompanhada do acumulo de muco é potencialmente
sugestivo da doenca inflamatoria das vias aéreas. Dixon et al. (1995) desenvolveram
um escore de quantidade de muco visivel em tragueia no qual:

* 0: ndo possui muco visivel,

« 1: bolhas pequenas singulares;
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« 2: bolhas mudltiplas, parcialmente confluentes;

*  3: muco confluente ventralmente;

* 4: grande poca ventral;

« 5: abundante quantidade de muco ocupando mais de 25% do

limen traqueal.

Um escore dois ou mais de muco traqueal deve ser considerado
anormal, e na auséncia de doenca pulmonar € uma indicacdo de DIVA
(HOLCOMBE, 2005).

A doenga inflamatdria € caracterizada pelo acumulo de muco,
algumas vezes acompanhada por tosse, e em um Unico estabulo a prevaléncia pode
chegar a 45%. Raramente possui sinais clinicos, mas a performance pode ser
afetada (ROBINSON, 2008). Equinos com DIVA por definicdo, ndo possuem
dificuldade respiratéria ou falta de ar e geralmente sdo jovens. Embora a
diferenciacdo entre animais com ORVA seja clara, pode ser dificil a distingdo entre
agueles nédo afetados, principalmente em repouso (MAZAN, 2015).

Embora alguns autores relatem a queda de desempenho e tosse
cronica e intermitente como sinais da DIVA (CHRISTLEY, 2001; BEDENICE;
MAZAN; HOFFMAN, 2008; COUETIL, et al., 2016), estes sinais s&o inespecificos e
podem ser sutis, portanto, testes adicionais devem ser utilizados para confirmar o
diagnostico (COUETIL et al., 2016). Outros autores também relataram evidéncias de
DIVA em animais clinicamente saudaveis, apresentando bom desempenho e
alojados em um ambiente estavel (GERBER et al., 2003).

O espessamento de carina também vem sendo um parametro
estudado para o diagnostico de inflamacdo das vias aéreas, e em conjunto com
outros sinais, pode ser um indicativo da doenca (KOCH et al., 2007; WYSOCKA,
KLUCINSKI, 2014).
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 ANIMAIS

Foram utilizados 63 equinos localizados na cidade de Londrina-PR
(Latitude: 23° 18' 37", Longitude: 51° 09' 46" O, Altitude: 605m) e regido (num raio de
até 50 km), provenientes de haras, fazendas, pequenas propriedades e hospitais
veterinarios.

Os animais foram mantidos nas propriedades, submetidos ao
manejo e treinamento das mesmas durante a realizagdo dos exames. N&o houve
predilecdo por raca, sexo ou idade. Equinos que ndo permitiram a avaliacdo

endoscopica sem o uso da sedacao foram descartados.

3.2 AVALIACAO ENDOSCOPICA

Previamente a avaliacdo endoscopica foi realizada uma avaliacéo
clinica direcionada ao sistema respiratorio.

Para a realizacdo do exame endoscépico os animais estabulados
eram retirados das baias e aqueles que estavam soltos a pasto eram pegos, nas
condicBes em que se encontravam, sem realizacdo de exercicio prévio. Nao foram
utilizados sedativos, apenas métodos de contencdo fisica (cabresto, tronco e
cachimbo).

O equipamento utilizado foi um videoendoscépio flexivel (STORTZ®
modelo 60118 NKS, 180 cm de comprimento e 10,4 mm de diametro), um
processador de video (STORTZ® modelo 692360 10) e uma fonte de luz (XENON®
201325 01). O programa utilizado para registro e analise das imagens foi o Infoco 2
Lite (LPT4 tecnologia de informagédo). As imagens foram visualizadas pelos
avaliadores através de um monitor de televisdo (Sansung® Sync Master T200M).
Foram avaliadas as estruturas do sistema respiratério desde a cavidade nasal até a
porcao posterior da traqueia (carina).

A endoscopia era realizada por dois examinadores (um introduzindo
o endoscépio e outro controlando o equipamento). O endoscopio era introduzido
pela narina (esquerda ou direita) seguindo através do meato nasal ventral. Durante a

passagem pelo meato nasal ventral a regido era avaliada, passando 0s seios



29

paranasais chegando até a regido de faringe e laringe. A regido etmoidal era
observada e realizada sua avaliagcdo com relagdo a anormalidades estruturais. Em
seguida era avaliada a regido de recesso faringeo e nasofaringe, na qual avaliava-se
a presenca de foliculos linfoides, cistos e outras alteracfes anatdomicas. Os 0Ostios
das bolsas guturais eram avaliados com relacdo a abertura e presenca de secrecao.
O interior das bolsas guturais ndo foi observado por limitacdes técnicas do
equipamento. Caso fosse observado secrecdo, a bolsa gutural era acessada
posteriormente.

Nos casos em que era observado o DDPM ap6s o retorno do
endoscépio da traqueia, era estimulada a degluticdo com a ponta de uma sonda ou
com o proprio endoscopio, se o palato ndo retornasse a posi¢cdo normal apos trés
estimulos seguidos, estabelecia-se o diagndostico de DDPM.

A laringe era avaliada com relacdo a suas estruturas e
funcionalidade. A epiglote foi observada com relagdo a sua forma, tamanho,
presenca de flacidez, lesbes e cistos subepigloticos. As cartilagens aritenoides
guanto a presenca de lesfes. Quanto a sua movimentacdo, considerando-se a
observacdo durante trés minutos para determinar se havia simetria ou auséncia de
movimento com posterior classificacdo de acordo com Rush e Mair, (2004).

Apbés a avaliacdo da laringe, seguiu-se em direcdo ao lumem
tragueal. A traqueia foi examinada quanto a anatomia e presenca ou nao de
secrecdo. A regido de carina também foi visualizada, analisando-se suas
caracteristicas anatdomicas.

Os exames foram gravados para posterior avaliacdo, permitindo um
estudo detalhado dos achados endoscoOpicos ou melhor avaliacdo em casos de
animais de temperamento dificil.

Este estudo foi previamente aprovado pelo Comité de Etica no Uso
de Animais (CEUA-UEL) pelo protocolo n°: 6311.2016.93.

3.3 ANALISE ESTATISTICA
A analise estatistica se baseou na estatistica descritiva, utilizando

frequéncias absolutas e relativas e média aritimética, o programa utilizado para

avaliar os dados foi o R para Windows GUI front-end verséao 3.1.3.
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4 RESULTADOS

Foram realizadas 63 endoscopias, 0 tempo para a realizacdo de
cada endoscopia foi em torno de 20 minutos, sendo 0 exame mais rapido realizado
em aproximadamente 10 minutos e o0 mais longo 25 minutos. Do total de equinos
avaliados, 34 eram machos e 29 fémeas. A média de idade foi de 8 £ 5,2 anos. Do
total, 44,4% (28/63) apresentavam idade entre 1 e 5 anos, 28,6% (18/63) idade entre
6 e 10 anos, e 27% (17/63) acima de 10 anos de idade. O grafico 1 apresenta a
distribuicdo das idades.

Em relacdo a atividade desempenhada, 35% (22/63) eram animais
de equitacédo e hipismo, 33,3% (21/63) de laco, 22,2% (14/63) de patrulhamento e
9,5% (6/63) de hospitais-escolas. Destes, alguns ja estavam em

trabalho/treinamento, enquanto outros ainda estavam em inicio de treinamento.

Grafico 1 - AlteracBes endoscopicas em sistema respiratério de equinos na regiao
de Londrina-PR. Faixa etaria dos equinos avaliados por endoscopia na
regido de Londrina.

ml-5anos mW6-10anos Acimade 10 anos

Fonte: o autor

4.1 ACHADOS ENDOSCOPICOS

Dos 63 animais avaliados 93,7% (59/63) apresentaram algum tipo de
alteracdo em via respiratoria superior e/ou inferior proximal, e 6,3% (4/63) né&o
apresentaram alteracdes. O grafico 2 demonstra em porcentagem, 0S animais sem e

com alteragoes.
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Gréfico 2 - AlteracBes endoscoépicas em sistema respiratério de equinos na regiao
de Londrina-PR. Propor¢cdo de equinos com alteragdo em sistema
respiratério avaliados por endoscopia na regido de Londrina - PR.

M Animais com alteragdo M Animais sem alteragao

Fonte: o autor

Entre os equinos nos quais foram observadas alteracdes, 23,7%
(14/59) apresentaram uma alteracdo de forma isolada, 39% (23/59) apresentaram
duas alteracdes, e 37,3% (22/59) com trés alteracdes ou mais, a distribuicdo destas

porcentagens estao apresentadas no grafico 3.

Grafico 3 - Alteracdes endoscépicas em sistema respiratério de equinos na regiao
de Londrina-PR. Frequéncia do numero de alteracdes apresentadas.

mUmaalteragcdo W Duas alteracdes Trés alteracdes ou mais

Fonte: o autor

No total, foram observadas 133 achados em sistema respiratério

superior e inferior proximal, o total de alteracdes esté relatado na tabela 1.
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Tabela 1 - Alteracdes endoscopicas em sistema respiratorio de equinos na regiao de
Londrina-PR. Relagdo entre os achados nos exames endoscopicos e
ndmero de casos.

Regido Achados Numero de Porcentagem
casos (%)
Via Respiratoria Hiperplasia folicular linfoide 34 25,6%
Superior
Neuropatia laringeana 8 6%
recorrente
Deslocamento dorsal de 7 5,3%
palato mole
Cistos faringeos 3 2,25%
Laringite 3 2,25%
Flacidez de epiglote 2 1,5%
Faringite 1 0,75%
Aprisionamento de epiglote 1 0,75%
Hipoplasia de epiglote 1 0,75%
Via Respiratéria Secrecado mucosa em 36 27,1%
Inferior traqueia
Espessamento de Carina 30 22,5%
Traqueite 3 2,25%
Colapso parcial de traqueia 2 1,5%
Espiculas traqueais 1 0,75%
Secrecao purulenta em 1 0,75%
traqueia
Total 133 100%

Fonte: o autor

No presente estudo as regibes de conduto nasal ventral e regido

etmoidal foram avaliadas, porém n&o foram encontradas alteragées. A figura 1

mostra a observacéo da regido etmoidal sem alteragao.
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Figura 1 - Alteracbes endoscopicas em sistema respiratorio de equinos na regido de
Londrina-PR. Regido etmoidal sem alteracao.

Fonte: o autor

A hiperplasia folicular linfoide (HFL) foi encontrada em 54% (34/63)
dos animais, destes, 76,4% (26/34) apresentavam idade entre um e cinco anos,
20,5% (7/34) entre seis e 10 anos e apenas 3% (1/34) acima de 10 anos de idade. A
distribuicdo dos equinos acometidos de acordo com a idade esta representada no
gréfico 4. A figura 2 mostra a HFL de grau Il observada em um animal de 2 anos de
idade.

O deslocamento dorsal de pélato mole (DDPM) foi observado em
11,11% (7/63) dos animais. Nenhum apresentou esta patologia de forma isolada,
quatro apresentaram o deslocamento associado a alteracdes em epiglote sendo trés
associado a flacidez de epiglote e um associado a hipoplasia de epiglote. A figura 3
mostra o DDPM observado em um dos equinos avaliados. Apenas um animal, 1,58%

(1/63) foi diagnosticado com faringite.
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Figura 2 - Alteracdes endoscopicas em sistema respiratorio de equinos na regido de
Londrina-PR. Imagem demonstrando caso de hiperplasia folicular linféide grau Il em
animal de 2 anos.

Fonte: o autor

Grafico 4 - Alteracdes endoscopicas em sistema respiratério de equinos na regiao
de Londrina-PR. Distribuicdo percentual da frequéncia de HFL segundo
a idade.

ml-5anos m6-10anos mMWAcimade 10 anos

3%

Fonte: o autor

Dentre os achados endoscépicos, as alteracbes em laringe foram
observadas em 25,4% (16/63) equinos. A neuropatia laringeana recorrente (NLR)
esteve presente em 12,7% (8/63) dos animais, destes, sete (87,5%) apresentavam
NLR grau Il e um (12,5%) foi diagnosticado com NLR grau lll.

Dos equinos que apresentavam esta patologia, quatro possuiam
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idade de 1-5 anos, um de 6-10 e trés animais com idade acima de 10 anos. A
patologia foi diagnosticada em dois machos e seis fémeas, e em 100% dos casos se

manifestou do lado esquerdo. A figura 4 mostra o caso de NLR grau llI.

Figura 3 - AlteracGes endoscoépicas em sistema respiratorio de equinos na regido de
Londrina-PR. Deslocamento dorsal de palato mole diagnosticado em um
dos animais avaliados, é possivel visualizar o bordo caudal do palato mole
posicionado acima da epiglote.

Fonte: o auto

Figura 4 - AlteracBes endoscopicas em sistema respiratério de equinos na regido de
Londrina-PR. Neuropatia laringeana recorrente grau Il acometendo a

aritenoide esquerda.

Fonte: o autor

Uma fémea (1,58%) de 15 anos foi diagnosticada com
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encarceramento de epiglote. Utilizada para patrulhamento e provas de hipismo
estava aposentada devido ao cansaco apresentado durante as provas. A figura 5

mostra o caso diagnosticado como aprisionamento de epiglote.

Figura 5 - Alteracdes endoscopicas em sistema respiratério de equinos na regido de
Londrina-PR. Aprisionamento de epiglote diagnosticado durante exame
endoscopico é possivel observar a epiglote recoberta pela membrana
aritenoepiglotica.

Fonte: o autor

Outras alteracbes observadas em laringe foram a flacidez de
epiglote (Figura 6) em 4,76% (3/63) hipoplasia de epiglote (Figura 7) em 1,58%
(1/63) e laringite em 4,76% (3/63) dos animais.
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Figura 6 - Alteracdes endoscopicas em sistema respiratério de equinos na regido de
Londrina-PR. Flacidez de epiglote.

Fonte: o autor

Figura 7 - Alteracbes endoscopicas em sistema respiratério de equinos na regido de
Londrina-PR. Hipoplasia de epiglote.

Fonte: o autor

Em relacao ao trato respiratorio inferior proximal, 57,14% (36/63) dos
animais revelaram a presenca de secrecdo em traqueia (figura 8), sendo, 38,8%
(14/36) com até 5 anos de idade, 25% (9/36) entre 6 e 10 anos e 36,11% (13/36)
acima de 10 anos. O grafico 5 mostra a distribuicdo da presenca de secrecdo
tragueal conforme a idade.
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Figura 8 - Alteracdes endoscopicas em sistema respiratério de equinos na regido de
Londrina-PR. Secrecao tragueal mucosa grau 2.

Fonte: o autor

Grafico 5 - Alteragdes endoscopicas em sistema respiratério de equinos na regiao
de Londrina-PR. Distribuicdo das percentagens de secrecéo traqueal de
acordo com a idade.

m1-5anos 6-10anos mAcimade 10 anos

25%

Fonte: o autor

O espessamento de carina foi observado em 47,6% (30/63) dos
animais, destes, 30% (9/30) com idade até 5 anos, 33,3% (10/30) entre 6 e 10 anos
e 36,6% (11/30) com idade superior a 10 anos. A figura 9 mostra uma carina normal
(A) e um espessamento de carina (B). Dos 63 animais avaliados, 39,68% (25/63)
apresentaram ambas as alteracdes (secre¢cdo em traqueia e espessamento de

carina).
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Figura 9 - AlteracGes endoscoépicas em sistema respiratorio de equinos na regido de
Londrina-PR. A: Conformacgdo normal de carina. B: Espessamento de
carina.

Fonte: o autor

Ainda com relacdo a via respiratoria inferior proximal, trés equinos
(4,76%) foram diagnosticados com traqueite, todos apresentavam outras alteracfes
concomitantes. Um animal, 1,58% (1/63) apresentou secre¢do purulenta em
traqueia.

Outros achados foram cistos faringeos (figura 10) em trés equinos
(4,76%), colapso tragueal em dois animais (3,17%), espiculas tragueais (figura 11)
em um (1,58%) e aderéncia em Ostio de bolsa gutural também em um animal
(1,58%).

O gréfico 6 demonstra as altera¢cdes mais encontradas nos equinos
da regido de Londrina-PR em relacdo ao total de animais avaliados.

Figura 10 - Alterac6es endoscOpicas em sistema respiratério de equinos na regiao
de Londrina-PR. A: cisto faringeo. B: Cisto em recesso faringeo.

Fonte: o autor
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Figura 11 - Alteracdes endoscopicas em sistema respiratorio de equinos na regiao
de Londrina-PR. Espiculas traqueais observadas em animal macho de
17 anos (setas).

i
\
\
[=

onte: o autor

Gréfico 6 - AlteracBes endoscdpicas em sistema respiratério de equinos na regido
de Londrina-PR. Distribuicdo percentual das principais alteracoes
encontradas em relacdo ao total de equinos avaliados.

57,10%
54%
47,60%
12,50%
11,11%
Secregdo de HFL Espessamento NLR DDPM
traqueia de carina

Fonte: o autor
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5 DISCUSSAO

No presente estudo foram avaliados 63 animais, sendo observado
um total de 133 alteracbes em sistema respiratorio, tanto em via aérea superior
como inferior proximal, sendo que uma grande quantidade apresentou alteragédo em
via respiratéria inferior (secre¢cdo em traqueia e espessamento de carina). Houve
diversidade entre os animais avaliados com relacdo a idade, raca, funcdo e
condicbes ambientais, todos eram aparentemente saudaveis e estavam em atividade
sem nenhum tipo de restricdo, segundo relatado por seus proprietarios. Este
resultado expressivo demonstra que a maioria dos animais apresentavam algum tipo
de alteracdo que poderia estar influenciando no desempenho ou qualidade de vida
dos mesmos.

Através do exame endoscopico realizado em repouso, foi possivel
observar tanto alteragdes anatomicas como funcionais em 59 dos 63 equinos
avaliados. Isto confirma o que ja havia sido discutido por outros autores que também
realizaram estudos utilizando esta modalidade de endoscopia (COOK, 1974;
BROWN et al., 2005; ALMEIDA NETO, 2009; STRAND et al., 2012).

Embora a maioria dos animais sejam tolerantes a passagem do
endoscépio, o uso de métodos de contencdo fisica (cachimbo e tronco) séo
recomendados para a execucdo do exame (ROY; LAVOIE, 2003). Assim como foi
realizado no presente trabalho, ndo sendo utilizados farmacos sedativos. A
realizacdo do exame endoscépico de acordo com a metodologia descrita sem o uso
de sedacdo ou métodos de contencdo mais elaborados € aplicavel, o que pode
viabilizar de forma prética os procedimentos diagndsticos a campo.

Roy & Lavoie (2003) recomendam que se necessario, sedativos
podem ser utilizados porém o uso pode influenciar na fungéo de laringe e faringe.
Ducharme et al (1991), avaliaram o efeito do uso da xilazina durante o exame
endoscopico, e concluiram que o uso deste farmaco afeta o movimentos das
cartilagens da laringe na avaliacdo endoscépica. O uso de outros farmacos como a
acepromazina e detomidina também afetam a capacidade de abducdo das
cartilagens aritenoides (LINDEGAARD et al., 2007).

A maioria dos animais reagiu a passagem do endoscoOpio pela

cavidade nasal, nos primeiros 15-20 cm. Roy & Lavoie (2003) alertam para esta
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reacdo e sugerem a passagem rapida pela cavidade nasal, até a faringe, e que sua
observacao seja feita ao final do exame.

A passagem do endoscopio foi realizada preferencialmente pelo
meato nasal ventral, assim como sugerido por Barakzai (2007), por esse ser 0 meato
de maior didmetro. A passagem por este meato permitiu melhor acesso a regido de
faringe e laringe e maior mobilidade do endoscopio.

O presente estudo diagnosticou alteracbes em vias respiratérias
superior e inferior proximal em 93,65% dos animais. Os resultados séo ligeiramente
superiores aos obtidos por Almeida Neto (2009) que avaliou equinos de vaquejada e
concluiu que 64,08% apresentavam alteracbes em trato respiratério superior e
inferior proximal. Laguna Legorreta (2006) avaliou o TRS e inferior proximal de 2.120
equinos da raca Puro Sangue Inglés encaminhados ao Jockey Club de Sao Paulo e
detectou alteragbes em 64,95%. Arias et al. (2013) detectou alteracdes em 23% de
30 animais avaliados. As diferencas encontradas com relagdo as frequéncias de
alteracdes provavelmente ocorreu pelas diferentes populacdes avaliadas, neste
estudo foram avaliados animais de diferentes idades, racas, aptiddo e submetidos a
diferentes condicbes ambientais.

Considerando a quantidade de alteracdes diagnosticadas, a maior
frequéncia foi de animais que apresentavam duas alteracdes, este resultado é
semelhante ao apresentado por Laguna Legorreta (2006) que entre os achados, a
maior porcentagem foi da associacdo de duas doencas, resultados que diferem do
encontrado por Almeida Neto (2009), que diagnosticou com maior frequéncia apenas
uma alteragao.

A regido etmoidal de todos os equinos foi avaliada, porém nao foram
encontradas alteragdes, assim como o relatado por outros autores que utilizaram o
exame endoscopico (ALMEIDA NETO, 2009, KAISELER et al., 2012). Laguna
Legorreta (2006) diagnosticou o hematoma etmoidal em um namero inexpressivo de
equinos. Os resultados obtidos neste trabalho associados aos relatos de outros
autores, levam a crer que os indices de acometimentos patologicos desta estrutura
séo baixos.

A frequéncia da HFL foi de 53,93%, sendo a provavel causa desta
alta frequéncia o maior numero de equinos jovens, até 5 anos, que foram avaliados.
Kaiseler et al. (2012), detectaram a presenca de HFL graus Ill/IV em 33,7% de 587

de animais avaliados, esta diferenca de valores encontada entre os autores citados
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provavelmente se deve ao fato dos autores considerarem apenas os graus lll e IV de
HFL, diferindo do prosente trabalho, que considerou a HFL em todos os graus.
Almeida Neto (2009), diagnosticou a HFL em apenas 13,59% dos equinos avaliados,
todos eram animais acima de seis anos de idade, esta grande diferenca entre os
valores pode ser devido a diferenca de idade entre as populacdes.

Equinos jovens geralmente desenvolvem a HFL. Animais em inicio
de treinamento sdo submetidos a estabulacdo e ao transporte e sdo expostos a
novos estimulos e o tecido linfoide da faringe responde a estes estimulos
(HOLCOMBE, 2005). A resolucéo da hiperplasia acontece com o envelhecimento e é
incomum em animais com idade superior a 5 anos (RUSH; MAIR, 2004).
Considerando os resultados, foi observada uma diminuicdo da frequéncia da HFL
com o avancar desta, estes dados vao ao encontro com o relatado por outros
autores (LAGUNA LEGORRETA, 2006; ALMEIDA NETO, 2009). A presencga da HFL
em individuos com idade acima de 5 anos, provavelmete ocorreu devido as
condicbes de estabulacdo dos mesmos.

Com relacéo a funcao atlética, muitos autores acreditam que a HFL
nao interfere ou interfere muito pouco no desempenho atlético e funcdo respiratéria
dos equinos (AUER et al., 1985; BAYLY; SLOCOMBE, 1997). Neste estudo nenhum
proprietario relatou queixas com relacdo ao desempenho.

O DDPM foi diagnosticado em sete animais (11,11%), sendo que
todos se apresentaram na forma intermitente. Resultado semelhante ao encontrado
por Witte et al. (2011), que avaliaram 100 equinos com ruido respiratério anormal
e/ou queda no desempenho e diagnosticaram o DDPM em 12%, e Almeida Neto
(2009) detectou esta alteracdo com menor frequéncia, em 6,8% dos 103 animais
avaliados.

Incidéncia maior foi encontrada por Kaiseller et al. (2012), que
diagnosticaram o DDPM em 31,5% dos animais. Os autores realizaram manobras
como a inducédo da deguticdo e oclusédo nasal como parte do protocolo, assim como
no presente estudo. Por outro lado, outros autores relataram prevaléncias muito
baixas, como € o caso de Brown et al. (2005), que detectaram uma prevaléncia de
DDPM em 0,5% de um total de 744 animais avaliados, esta baixa prevaléncia pode
ser atribuida a caracteristica dindmica da leséo.

Pensando nesta caracteristica, e sabendo-se que esta condi¢édo

pode ocorrer apenas durante exercicio de alta intensidade, estudos utilizando a
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endoscopia dindmica do trato respiratério superior tem sido realizados (PARENTE et
al., 2002, LANE et al., 2006, COUROUCE-MALBLANC et al., 2010, KELLY et al.,
2013). Strand et al. (2011), diagnosticaram o DDPM apenas nos exames utilizando a
endoscopia dinamica na esteira. Kelly et al. (2013) compararam a endoscopia em
repouso e endoscopia dinamica e identificaram o DDPM como a doenca mais
detectada em exercicio indicando que a endoscopia em repouso ndo foi um bom
preditor da ocorréncia de DDPM.

No presente trabalho, o DDPM era considerado quando apds dois ou
trés estimulos de degluticdo o palato mole ndo retornava a sua posi¢cao normal, isto
vai ao encontro do realizado por Brown et al. (2005) que consideraram o DDPM
clinicamente significante apdés ao menos duas tentativas de degluticdo e em
evidéncia antes e depois da avaliacdo traqueobronquica.

Embora alguns autores afirmem que a oclusdo nasal pode criar a
pressdo negativa intrafaringeana semelhante a ocorrida durante o exercicio
(HOLCOMBE et al., 1996), para outros autores muitos animais que deslocam o
palato dorsalmente durante a oclusdo nasal, ndo deslocam durante o exercicio e
vice-versa (PARENTE, 2002).

A presenca de Ulceras no bordo caudal do péalato mole podem
indicar a presenca de DDPM (HOLCOMBE, 2006; TESSIER, 2011). N&o foram
observadas nenhum tipo de ulceracdo em palato mole nos equinos avaliados,
entretanto, no estudo desenvolvido por Kaiseler et al. (2012) foi observada a
presenca de Ulceras em 7,33% dos animais.

A introducao do endoscopio no aspecto proximal da traqueia induz o
deslocamento, tanto em animais sadios como nos que possuem DDPM, esta
manobra permite avaliar a presenca de Ulceras no bordo caudal do palato mole, bem
como se é necessario mais de uma degluticdo para corrigir o deslocamento
(DUCHARME, 2008). Neste estudo, o deslocamento do palato foi observado em
alguns animais ap0s a retirada do endoscopio da traqueia, porém ao ser induzida a
degluticio o palato retornava a sua posicdo normal, o que denotava um
deslocamento induzido pela introducdo do aparelho. Em todos os casos de DDPM
diagnosticados foram encontradas alteragcdes concomitantes.

Anormalidades da epiglote, como flacidez, hipoplasia ou uma
epiglote pequena ou desviada, pode fornecer evidéncias para o diagnostico do
DDPM, embora essa associacdo pode nao ser causal, uma vez que o DDPM pode
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ocorrer independente de uma conformacdo anormal da epiglote (HOLCOMBE,
2006). Trés dos animais avaliados neste trabalho diagnosticados com DDPM
possuiam flacidez de epiglote e um hipoplasia de epiglote.

Holcombe et al. (2001), avaliaram a associacdo da presenca de
inflamacdo das vias aéreas com o DDPM, e concluiram que o DDPM é mais
prevalente em animais estabulados, que possuem maior chance de desenvolver a
inflamacéo persistente das vias aéreas superiores. No presente estudo, cinco
animais que apresentaram o DDPM apresentaram também a HFL.

Geralmente animais com DDPM possuem histérico de queda no
desempenho ou intolerancia ao exercicio de forma repentina (BARAKZAI; HAWKES,
2010). O ruido respiratorio estd associado em 70-80% dos casos, devido as
vibracfes do palato mole quando o ar flui sob o mesmo, o ruido produzido é como
um “ronco” (FRANKLIN; PRICE; BURN, 2004). Porém, em aproximadamente 20%
dos casos de DDPM o ruido respiratério ndo é relatado (HOLCOMBE, 2006).

Nenhum dos equinos diagnosticados com DDPM tiveram queixas
relatadas por seus proprietarios a respeito do desempenho ou ruido respiratorio,
apenas um proprietario, quando questionado a respeito do desempenho apdés o
diagndstico, relatou que o animal possuia resultados inferiores aos outros com
mesmo tempo de treinamento. Outra possibilidade para a falta de queixa a respeito
do desempenho pode ser devido ao fato de alguns estarem em inicio de treinamento
e ndo serem exigidos em seu esforco maximo.

A neuropatia laringeana recorrente (NLR) foi diagnosticada em oito
animais (12,69%), sendo a segunda alteracdo mais comum do trato respiratério
superior. Estudos utilizando a endosocopia em estacdo possuem resultados
variaveis, porém, resultados semelhantes aos relatados neste trabalho foram
encontrados por Laguna Legorreta (2006) que diagnosticou a NRL em 16,65% dos
animais. Ja Almeida Neto (2009) diagnosticou a doenca em 20,39% dos equinos
avaliados, enquanto Brown et al. (2005) em apenas 1,3%.

A graduagdo da NLR foi baseada no descrito por Rush e Mair
(2004), numa graduacao de | a IV. Dos animais que apresentaram a hemiplegia de
laringe, sete (87,5%) apresentavam NLR grau Il e um (12,5%) grau lll. E importante
salientar que existem diferentes graduacdes para a hemiplegia de laringe, o que faz
com que haja variagdes entre os estudos. Estas variagdes também se devem ao tipo

de populacédo avaliada, idade, finalidade e quantidade de animais estudados. Foi 0
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gque podemos observar no relatado por Almeida Neto (2009), que utilizou a
classificacdo proposta por Hackett et al. (1991) e diagnosticou graus de hemiplegia
I, Il e IV em equinos de vaquejada, sendo o grau Il também o de maior frequéncia.
Laguna Legorreta (2006), utilizando a classificacdo de Cook (1976) e Archer,
Lindsay e Duncan (1991) diagnosticou a NLR graus | e Il em 75,64% dos animais
afetados, grau Ill em 14,53% e grau IV em 9,63%. Kaiseler et al. (2012), graduaram
a NLR de I-IV de acordo com Rakestraw et al. (1991), e diagnosticaram 78% dos
animais com NLR grau I, 15% como grau Il, 2,2% como grau lll e 3,6% grau IV.

Estudos comparando a endoscopia em estacdo e endoscopia
dindmica em esteira, demonstraram que numa graduagdo de I-IV (Havermeyer
Symposium, September 2003), todos os equinos com NLR grau | durante o exame
em repouso, apresentaram abducdo completa das aritendides no exame na esteira,
0 mesmo ocorreu em 96% dos equinos com grau Il. Dos animais diagnosticados
com NLR grau lll, 80% tiveram algum grau de colapso da aritendide ou das pregas
vocais durante o exercicio e 100% dos animais com NLR grau IV apresentaram
colapso laringeo nas mesmas condicées (DUCHARME, 2005).

N&o houve queixas por parte dos proprietarios sobre os animais
avaliados neste trabalho, talvez isso se deva ao fato de que a maioria apresentava
grau Il de hemiplegia, o Unico animal com graduacdo lll era proveniente de um
hospital veterinario, solto a pasto, o qual ndo era exigido atleticamente.

Autores demonstraram que machos geralmente sdo 0s mais
acometidos pela NLR (DIXON et al., 2001; LAGUNA LEGORRETA, 2006; ALMEIDA
NETO, 2009), poréem o mesmo ndo foi demonstrado neste estudo, uma vez que a
maioria dos animais afetados foram fémeas (75%). Em todos os animais
diagnosticados com NLR a aritenoide afetada foi a esquerda. Outros autores
também relataram uma maior frequéncia do lado esquerdo (LAGUNA LEGORRETA,
2006; ALMEIDA NETO, 2009). E importante ressaltar a necessidade de pesquisas
avaliando um maior nimero de animais futuramente, para confirmar os dados
relatados pelo presente trabalho.

Uma fémea utilizada para patrulhamento foi diagnosticada com
aprisionamento de epiglote. O animal ndo apresentava nenhuma outra alteracéo na
via respiratoria superior, a ndo ser secrecdo em traqueia e espessamento de carina
em via respiratoria inferior proximal, possivelmente devido as condicbes de

estabulamento.
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O encarceramento de epiglote foi relatado por outros autores que
realizaram a avaliacdo endoscépica também com uma baixa frequéncia (BROWN et
al., 2005; LAGUNA LEGORRETA, 2006; ALMEIDA NETO, 2009; WITTE et al.,
2011). Esta afeccdo € mais comumente diagnosticada com outras alteracdes
concomitantes, do que de forma isolada (WITTE et al., 2011). Em estudos nos quais
0 aprisionamento de epiglote foi identificado, outras afec¢cdes como instabilidade de
palato, deslocamento dorsal de palato mole também foram diagnosticadas (BROWN
et al., 2005; LANE et al., 2006; WITTE et al., 2011).

O aprisionamento de epiglote pode causar nos animais acometidos,
ruido respiratério acompanhado ou ndo de queda no desempenho (FULTON;
ANDERSON; STICK, 2012). Brown et al. (2005) ndo evidenciaram associacao entre
o aprisionamento de epiglote e queda no desempenho, e paradoxalmente, equinos
com aprisionamento de epiglote tiveram desempenho superior ao longo da carreira
gue animais néo afetados. O equino deste trabalho participava de provas de hipismo
regularmente, porém se mostrava muito cansado e ofegante apdés o término da
prova, portanto foi decidido retira-lo das competicdes.

Além das alteracdes em laringe ja discutidas, também foram
diagnosticadas a flacidez de epiglote em 4,73% e hipoplasia em 1,58%. A flacidez
de epiglote foi diagnosticada por outros autores que realizaram a endoscopia em
repouso (LAGUNA LEGORRETA, 2006; ALMEIDA NETO, 2009), e na endoscopia
dindmica (KANNEGIETE; DORE, 1995; LANE et al.,, 2006). Kannegiete e Dore
(1995), afirmam que o diagnostico de hipoplasia de epiglote, e mais especificamente
de flacidez nédo pode ser excluido apenas com base na avaliagcdo em repouso ou
radiografias.

No presente estudo, todos os animais diagnosticados com hipoplasia
ou flacidez de epiglote possuiam DDPM concomitante. Estes resultados véo ao
encontro do relatado por outros autores que também observaram a presenca de
DDPM na presenca destas alteracdes (LANE et al., 2006, ALMEIDA NETO, 2009).

Autores sugerem que a flacidez de epiglote pode ser um reflexo de
imaturidade (ROBERTSON; DUCHARME, 2005). Neste trabalho, esta alteracdo foi
observada em idades variadas, sendo animais com dois, seis e 20 anos de idade.

Com relacdo aos achados na via respiratéria inferior proximal as
principais alteracbes encontradas foram secrecdo em traqueia (57,1%) e o

espessamento de carina (47,6%).
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A secrecdo em traqueia foi observada por outros autores em
trabalhos utilizando a endoscopia em repouso, e os resultados foram semelhantes.
Almeida Neto (2009) observou o acumulo de muco traqueal em 54,55% dos animais
avaliados, sendo também a alteracdo mais frequente. JA& Amaro et al. (2015),
observaram a presenca de muco traqueal em 90,32%, este ultimo estudo foi
realizado em equinos de tragdo, concluindo que possivelmente este valor se deve a
exposicao destes aos patdgenos urbanos e condi¢des precarias de manejo.

Muitos autores apontam o ambiente como um dos fatores
associados ao desenvolvimento da inflamacéo das vias aéreas inferiores (BURRELL
et al., 1996; GERBER et al., 2003; HOLCOMBE, 2005; MAZAN, 2015;). Millerick-
May et al. (2013) avaliaram 107 equinos em 3 diferentes tipos de estabulacdo e 3
meses diferentes e demonstraram que o aumento na quantidade de muco traqueal
associado a concentracdo de particulas provavelmente se deva a ventilacao
insuficiente nos estabulos, no entanto salientam que podem ter havido diferencas no
manejo de cada estabulo, que pode influenciar na geracdo e suspensdo de
particulas.

No presente estudo, a maioria dos animais encontravam-se
estabulados, com cama de maravalha e condi¢cdes precarias de ventilagdo nas
mesmas, tendo como alimentacéo feno e racdo. Observando este fato e de acordo
com 0s autores acima citados, existe a possibilidade desta alta frequéncia de
secrecdo em traqueia estar associada as condi¢des de estabulacdo e manejo.

Com relacdo a idade, autores relataram que animais mais jovens e
que entraram recentemente em treinamento possuem maior propensdo para o
desenvolvimento da doenca, e isto diminui com a idade e com o decorrer do
treinamento (WOOD et al., 2005). Gerber et al. (2003) avaliaram a quantidade e
qualidade de muco em traqueia e a citologia do lavado broncoalveolar de dois
grupos de animais (jovens e velhos) sem evidéncia de doenca e concluiram que o
grau de inflamacéo das vias aéreas ou quantidade de muco ndo aumentou com o
aumento da idade. No presente estudo, a frequéncia da secrecdo traqueal foi
semelhante em todas as idades, mais uma vez sugerindo que a presenca de muco
esteja relacionada com as condi¢bes ambientais em que estes equinos vivem.

Burrell et al. (1996) demonstraram que a doenca das vias aéreas
inferiores é frequentemente subclinica, sendo a tosse durante o exercicio um dos

sinais que pode predizer esta doenca, porém este sinal nem sempre esta presente.
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Com relagcdo ao desempenho, Holcombe et al. (2006) avaliaram
animais de corrida considerados saudaveis e concluiram que apenas quantidades
moderadas a severas de muco traqueal podem interferir negativamente na
performance e ainda que a inflamacéo das vias aéreas pode ser melhor confirmada
pelo aumento na quantidade de muco traqueal do que pela contagem neutrofilica.

N&o foram relatadas queixas com relacdo ao desempenho dos
animais nos quais o muco traqueal foi observado, € valido ressaltar mais uma vez
gue nem todos os equinos avaliados tinham finalidade esportiva, portanto ndo eram
submetidos a grandes esforgos fisicos.

Dos animais avaliados 47,6% apresentaram espessamento de
carina, este parametro ndo é muito utilizado para diagndstico de doenca inflamatoria
das vias aéreas, ndo sendo discutido por muitos autores. Koch et al. (2007)
investigaram a confiabilidade do escore de espessura de carina como um indicador
de doenca em vias aéreas inferiores ou inflamacédo de vias aéreas, e concluiram que
€ um parametro reprodutivel, porém irrelevante na diferenciacdo de animais
acometidos por ORVA ou DIVA de animais sadios se utilizado isoladamente.

Wysocka e Klucinski (2014) avaliaram a utilidade deste parametro na
diferenciagcdo de ORVA e DIVA e demonstraram que equinos acometidos por ORVA
exibem um espessamento maior de carina quando comparados aos acometidos pela
DIVA e concluiram gque a avaliacdo da quantidade de muco no limem traqueal e do
espessamento de carina sdo parametros uteis no diagnéstico diferencial das duas
doencas.

Koch et al. (2007) também concluiram que equinos mais velhos
tendem a ter um maior espessamento de carina quando comparados aos que
possuem idade inferior a 10 anos. No presente trabalho, a maioria dos animais
observados com espessamento de carina possuiam idade acima de 10 anos
(36,66% dos animais com a alteragdo), porém, ndo houve uma diferenca muito
significativa de valores entre as idades.

Do total de animais avaliados 39,7% foram diagnosticados com
ambas as alteragbes. Como discutido anteriormente por outros autores, 0
espessamento de carina com a presenca de muco pode ser uma ferramenta viavel
para o auxilio no diagnostico das doencas inflamatérias das vias aéreas inferiores.

A diversidade e quantidade de individuos examinados, permitiu

concluir que a maioria dos equinos da regido, apesar de ndo apresentarem sintomas
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relatados por seus proprietarios ou treinadores, possuiam afeccdes, tanto em via
aérea superior como em via aérea inferior proximal. A avaliacdo dos animais em
repouso sem sedacédo € viavel e permitiu a observacdo de alteracdes anatbmicas e
funcionais. Sdo necessarios maiores estudos para avaliar o impacto das alterac6es
constatadas, na qualidade de vida e desempenho destes animais, visando a
sanidade plena dos mesmos.
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CONCLUSOES
Com base nos resultados obtidos e respeitando-se as condigbes em

gue esse trabalho foi realizado, pode-se concluir que:

o Considerando as porcentagens de alteracdes encontradas neste
estudo, as afeccbes das vias aéreas da populacdo equina da
regido de Londrina estdo sendo subdiagnosticadas;

o A maioria absoluta dos animais apresentavam alteracdes
concomitantes em via respiratoria superior e inferior proximal;

o As alteracdes mais frequentemente encontradas foram a secrecao
mucosa em traqueia, hiperplasia folicular linfoide e espessamento
de carina;

o A alteracdo estrutural mais frequentemente observada foi o
espessamento de carina;

o A patologia de ordem funcional mais frequente na populacéo
equina estudada foi a neuropatia laringeana recorrente;

o S80 necessarios maiores estudos para o estabelecimento da
prevaléncia das afeccdes que levam as alteracdes constatadas na

populacao equina de Londrina e regido.
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