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RESUMO
MOROSINI JUNIOR, MIGUEL. Abordagem clinica e cirirgica de empiema da
bolsa gutural em equino: relato de caso. Trabalho de conclusdo de curso
(graduacao). Curso de Medicina Veterinaria. 52p. Centro Universitario Luterano de
Palmas/TO. 2019.

O presente trabalhofoi redigido aluno Miguel Morosini Janior, matriculado no curso
de Medicina Veterinaria do centro Universitario Luterano de Palmas € referente a
disciplina de Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) com o titulo Abordagem Clinica
e Cirurgica de Empiema da Bolsa Gutural em Equino: Relato de Caso. Que relataum
caso atendido no Hospital Veterindrio da Universidade Luterana do Brasil em
Canoas — RS de empiema de bolsa gutural em equino, descrevendo o
procedimentoadotado para o tratamento do caso. Diante da importancia do
conhecimento teorico, topogréafico e habilidade do cirurgido foi visto a oportunidade
de relatar um caso interessante que nao possibilitava a resolucdo apenas com
tratamento ambulatorial. Tendo em vista a abordagem cirdrgica pelo triangulo de
Virbog, area altamente irrigada por importantes vasos sanguineos e plexos neurais,
com granderisco de sequelas permanentes. O paciente do relato de caso chega ao
(HV-ULBRA/Canoas) em estado critico,dispnéico, apéatico e com emagrecimento
progressivo e com histérico de tratamentos falhos,a tentativa consertiva de
resolucao do caso persistiu por dez dias ap0s a chegada do paciente, a ndo melhora
do quadro clinico tornou o tratamento cirdrgico a Unica possibilidade para sobrevida
do paciente.O procedimento foi eficiente e fundamental para a resolugdo do caso,
com alta médica poucos dias apos e com bom prognostico.Este trabalho tem como
objetivo relatar um caso de empiema de bolsa gutural em equinos e, na revisdo
literaria sobre o assunto, abordar o quadroclinico da doenca, os métodos de
diagndstico e seu tratamento instituido.

Palavras-chave: Empiema de Bolsa gutural, Tratamento Cirdrgico, Triangulo De

Virbog, Alta Médica, Equino.



ABSTRACT
MOROSINI JUNIOR, MIGUEL. Abordagem clinica e cirargica de empiema de
bolsa gutural em equino: relato de caso. Trabalho de conclusdo de curso
(graduacao). Curso de Medicina Veterinaria. 52p. Centro Universitario Luterano de
Palmas/TO. 2019.

The present work was written by the student Miguel MorosiniJunior, enrolled in the
course of Veterinary Medicine of the Lutheran University Center of Palmas, referring
to the Course of Work of Conclusion of Course (TCC) with the title of the Clinical and
Surgical Approach of Empiema of the Guttural Equinox: Case report. Reporting a
case attended at the Veterinary Hospital of the Lutheran University of Brazil in
Canoas - RS of guttural pouch empiema in equine, describing the procedure adopted
for the treatment of the case. Given the importance of theoretical knowledge,
topography and the surgeon's ability, an opportunity was given to report an
interesting case that did not allow resolution only with outpatient treatment.
Considering the surgical approach by the Virbog triangle, an area highly irrigated by
important blood vessels and neural plexuses, with a great risk of permanent
sequelae. The case report patient arrives in a critical, dyspneic, apathetic,
progressive-slimming condition with a history of failed treatments, and the
conservative attempt to resolve the case persisted for ten days after the patient's
arrival, failure to improve the clinical picture made surgical treatment the only
possibility for patient survival. The procedure was efficient and fundamental for the
resolution of the case, with medical discharge a few days after and with good
prognosis. This work aims to report a case of guttural pouch empyema in equines
and, in the literary review on the subject, to address the clinical picture of the
disease, the methods of diagnosis and its treatment instituted.

Key words: Guttural pouch empyema, Surgical treatment, Virbog triangle, Medical
release, Equine.
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1.INTRODUCAO

A equideocultura é uma amplamente distribuida no territério nacional,
participa de grande parte do PIB nacional e estrutura outras atividades do
agronegocio. Dentre os paises da América Latina o Brasil é o pais que tem o maior
namero, cerca 5,8 milhdes de cabecas (ANUALPEC, 2017),desse total quase um
terco esta distribuido pelos extremos norte e sul do pais, o Tocantins possuil95.328
milcabecas, o Rio grande do sul é o estado que dentem terceiro maior numero de
animais, cerca de 553.191mil equideos(IBGE,2017). Animais da raca crioula sdo
simbolo nacional da cultura gatucha,de acordo com Luvizotto (2010) o cavalo iniciou
0 processo decriacdo da identidade do gaucho, com a figura do homemlivre dos
pampas e domador dos cavalos, 0s principais esportes equestres brasileiros sao
oriundos deste estado.

Segundo Obino Filho, Lima e Cintra (2016), mesmo com tanta modernidade o
cenario agropecuario ainda € pouco tecnificado, sendo a qualidade da méo de obra
e do rebanho fatores determinantes para o sucesso da atividade,assim o equino
ainda é indispensavel para o desenvolvimento agropecuario, seja na lida com o
trabalhador agropecuério, na atividade cultural, no esporte ou na equoterapia, e
movimenta anualmente R$ 16,15 bilhdes de reais, origina 610 mil cargos diretos e
2.430 mil cargos indiretos, sendo responsavel, assim, por 3 milhdes de postos de
empregos. Mesmo com numeros tdo expressivos o cavalo ainda nao é o alvo de
pesquisa e censos governamentais, o que resulta em dados insuficientes sobre a
atividade de criacdo de equinos, e tanto como para o numero de enfermidades
comuns a equideos, fundamentais para 0 monitoramento e prevencdo, nesse
sentido o cuidado com 0 manejo sanitario dos equideos se mostra importante, com
medidas profilaticas e tratamento (LIMA et al, 2006).

As enfermidades do trato respiratério em equinos, principalmente em
potrosdo nascimento ao sexto més de vida,sdo responsaveis pela segunda maior
ocorréncia na regido sul do pais (FREY JR,2006).0 diagnosticorapidodas
doencasrespiratoriasé essencial para o rapido retorno dos animais a sua atividade,
bem como na prevencdo de complicagbes secundarias que podem prejudicar
permanentemente seu potencial (AINSWORTH & BILLER, 2000).
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A adenite equina causada pela bactéria Streptococcusequi subespécie equi
continua a ser a mais frequentemente doenca infecciosa diagnosticada de equinos
em todo o mundo. E altamente patogénica para os equideos sendo caracterizada
por abscedacéo de linfonodos na cabeca, pescoco e empiema das bolsas guturais
etem alta morbidade e mortalidade ocasional (TIMONEY, 1993).Dez por cento dos
casos de empiema de bolsa gutural ocorrem pela ndo drenagem completa do
material, onde opus residual torna-se matéria prima para formar condréides ou
exsudatofibrinoso, que contém Streptococcusequi vivo que pode permanecer na
bolsa gutural por varios anos e ser fonte de infeccéo persistente para outros animais
(NEWTONet al., 1997; VERHEYENet al., 2000), esses portadores saudaveis
desempenham um papel vital na recorréncia de adenite equina e na propagacgao do
microorganismo(WALLER, 2014).

Segundo Ghanem (2006) surtos de empiema de bolsa gutural sdo de grande
importancia para os praticantes de esportes equestres, e se néo tratado pode levar a
morte. Quanto mais precocementediagnosticado melhor é o prognéstico e menos
invasivo é o tratamento. Se a resposta ao tratamento clinico for ruim ou se houver
formacao de condréides ou exsudato, a drenagem cirargica da bolsa gutural deve
ser considerada, sendocomum cavalos com dispnéia grave causada por distenséo

da bolsa gutural, onde a traqueostomia deve ser realizada (FREEMAN, 2019).
OBJETIVO GERAL

Relatar o caso de paciente equino, com empiemacrdnico das bolsas guturais.
OBEJETIVO ESPECIFICO

Descrever o tratamento clinico-cirargico, achados macroscépicos, e o

prognastico.
2.REVISAO DE LITERATURA

2.1 BOLSAS GUTURAIS

15



Segundo Fjeldborg (2012),as bolsas guturais (FIGURA 1) foram descritas pela
primeira vez no ano de 1764 pelo veterinario francés, Claude Bourgelat.
Evaginagbes ventrais emembranosas da tuba auditiva, as bolsas guturais s&o
diverticulos cheios de ar dastubas auditivas que se comunicam entre o ouvido médio
e a faringe(orificio nasofaringico da tuba auditiva). Cada bolsa aporta um volume de
300 a 500 mL, situam-se abaixo da base do cranio, entre o forame laceroe o atlas,
dorsalmente ao linfonodo retrofaringeo e ao 4pice da nasofaringe (até o inicio do
es6fago) ventralmente (FJELDBORG,2012).Diverticulos da tuba auditiva foram
descrito na ordem Perissodatila (HINCHCLIFFE & PYE 1969).

Figural- (a,b) Imagensilustrativas da bolsa gutural e suas estruturas adjacentes.

brain

base of ear: guttural pouches

auditory canal

internal

glottis

¢ 7~
d x/~’ external carotid artery
Fonte: (FJELDBORG, 2012)

As bolsas dividem-sea partir do osso hidide na porcdo estilohidideem
compartimento medial e lateral.Cada bolsa tem intima relacdo com grande parte do
plexo nervoso, desdeos pares dos nervos cranianos; VIl (facial), IX (glossofaringeo),
X (vago), Xl (acessorio espinal), e Xll (hipoglosso) até o tronco simpatico cranial.
Importantes vasossanguineos também sdo componentes da mucosa gutural,como; a
artéria carotida interna e ramos da artéria carotida externa.Por as bolsas
guturaisestarem préximas a estruturas anatdmicas importantes,seu dano pode
explicaros sinais clinicos de epistaxe, disfun¢des nervosasna mastigacao, degluticdo
e respiracdoque frequentemente acompanham as moléstias das bolsas guturais
(SMITH, 1998; DYCE et al., 1997).
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Por muitos anos a funcdo das bolsas guturais foi discutida entre autores e
acredita-se que as bolsas guturais regulam o equilibrio de pressédo através da
membranatimpanica,contribuem para o aquecimento do ar, formam uma camara de
ressonancia para vocalizacdo, fazem parte de um dispositivo de degluticdo (HARDY
et al, 2003). Baptiste (1997) cita ainda a regulacdo da pressdo sanguinea cerebral,
audicdo e aumento da pressdo inspiratéria podem estarrelacionados com
preenchimento com ar da bolsa gutural. Mais tarde Baptiste (2000) atribui a funcao
de termorregulacao, que resfria o cérebro. A abertura do orificio guturo-faringeo da
bolsa gutural foi observada por Deluzurieuxet al (2013) com o animal em repouso,

durante a degluticdo, mastigacéo, tosse e cabeca posicionada ao nivel do chao.

2.2 EMPIEMA DAS BOLSAS GUTURAIS

Define-se comoacumulo de exsudato purulento dentro de uma ou ambas as
bolsas guturais, geralmente causadas por infeccéo e falha dos mecanismos normais
de defesa e depuracdo mucociliar para eliminacdo de secrecdo.O aspecto desse
material pode alterar com a cronicidade de cada caso, indo desde um exsudato com
fibrinoso, até formacédo de condréides(DIXON,2016),estruturasovoides com aspecto
cartilaginoso individuais de tamanhos diferentes com superficies lisas(JUDY et
al,1997).

Segundo Timoney(1993), oempiema das bolsas guturais € caracteristico de
infeccbes causadas pela bactéria Streptococcusequi subespécie equi, Agente
etiolégico daadenite equina.Doenca infecciosamais frequentemente diagnosticada
de equinos em todo o mundo,é altamente contagiosa para 0s equideos,
outrascaracteristicas observadas saoaabscedacdo de linfonodos na cabeca e
pescoco,a infec¢do tem alta morbidade e mortalidade ocasional.

Dixon (2016) atribui a cronicidade nos casos de empiemaa falhas no sistema
imunoldgico do animal, em mecanismos mucociliares no revestimento da bolsa, nos
produtos inflamatdrios dos neutrofilos, nas infeccdes cronica em linfonodo
retrofaringeo e deficiéncia na drenagem através do Ostioguturo-faringeo

inflamado.Segundo Lepage (2007) o principal fator que contribui para a cronicidade
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e recorréncia do empiema da bolsa gutural é a dificuldade de remover
completamente todo o material, especificamente do compartimento lateral.

Vale ressaltar que a presenca de abscesso e a drenagem de linfonodos
retrofaringeos na regido de bolsa gutural pode proporcionar uma via para a invasao
por S. equisubsp. equi. O Streptococcusequisubsp. zooepidermicusé citado na
literatura como 0 organismo mais raro como agente infeccioso primario ou
secundario do empiema bolsa da gutural (JUDY et al,1997), outros patdogenos mais
raros foram relatados, como Corynebacteriumpseudotuberculosis.(DELOACHE et
al,2016).

Existe ainda a possibilidade de causas fisicas ou traumaticas de
empiema,como infusdo de drogas irritantes, profundidade de penetragcdo de um
corpo estranho periocular,fratura do osso hi6ideo na por¢do caudal denominada
0sso estilo-hidideo, estenose congénita profunda ou adquirida do orificio faringeo,
bolsa timpanica gutural, e perfuracdo faringea por sonda nasogastrica(COOK, 1971,
RASHMIR-RAVEN et al, 1991; SHERLOCK et al,2007; GILLEN et al, 2015; DIAS et
al, 2016).

Em um estudo com 91 cavalos com empiema de bolsa gutural, 21% tiveram
condréides, e esses animais foram mais propensos a ter aumento de volume
retrofaringeo e faringeo do que aqueles sem essa complicacdo. O numero de
condréides presentes € variavel, e as duas bolsas guturais podem ser afetadas em
casos raros (JUDY et al,1997).

O empiema pode afetar cavalos de qualquer idade, o maior desenvolvimento
em animais jovens pode estar relacionado com a imaturidade do sistema imune ou
até mesmo com o agente etiolégico que tenha sofrido selecéo natural para essa fase
da vida dos equinos (DIXON, 2016).

O S.equisubsp. equi tem grande importancia e viruléncia, gera implicagdes
criticas de biosseguranca para qualquer cavalo internado com empiema, suspeito ou
comprovado, de bolsa gutural. Esses cavalos devem ser estritamente isolados do

resto da populacéo para prevencéao de surtos.(LEPAGE, 2007).

2.2.1 SINAIS CLINICOS
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Os sinais clinicos de empiema incluem descarga nasal bilateral
intermitente,na maioria dos casos 0s achados macroscopicos incluem linfonodos
retrofaringeos reativoselinfonodos adjacentes, algia e aumento de volume em regido
de bolsa gutural, hiporexia, oligodpsia, sialoréia, sibilo respiratério sugestivo de
obstrucédo de fluxo de ar e hipertemia. Segundo Schaaf (2006) a aparéncia externa
muitas vezes ndo condiz com o volume e a consisténcia do material. Em um cavalo
com mais de 200 condrdides na bolsa gutural, nenhum edema retrofaringeo era
evidente no pré-operatério, embora houvesse a compressao laringea.

O empiema grave e prolongado da bolsa gutural pode causar neuropatia
craniana, manifestada por disfagia, neuropatia laringea recorrente e deslocamento
persistente do palato mole (MODRANSKYet al,1982).0s sinais neurolégicos podem
persistir em alguns casos apo0s a resolucdo bem-sucedida do empiema,mas sao
raros (PERKINSet al,2006).

2.2.2 DIAGNOSTICO

Quando disponivel,0 exame endoscopico é eficiente para o diagnostico e
coleta de amostras.Descarga purulenta pode ser vista no orificio guttro-faringeo do
lado afetado, o aspecto do material pode ser determinado com as imagens, o
endoscopio pode guiar a sonda de bolsa gutural até a entrada da bolsa, a presenca
de tumores ou corpo estranho é observada com este exame.

Areas circunscritas radioluscentes ou com areas radiopacas delimitadas em
regido de faringe e ouvido médio sdo achados imaginolégicos sugestivos de
acumulo de material purulento, caseoso ou consolidagdo cartilaginosa dos
condréides. (TROSTLEet al, 2004).

Os aspirados de fluidos ou lavagens salinas podem ser retirados da bolsa
gutural para testes de cultura e sensibilidadea antibi6ticos, entretanto, os resultados
devem ser interpretados com cautela, pois 0s microrganismos podem ser
recuperados da bolsa gutural normal e do trato respiratorio superior (DOBESOVAeat
|All, 2016). Cavalos portadores ou contaminados com S. equisubsp. equi nas bolsas
guturais pode ser identificado por cultura e reacdo em cadeia da polimerase (PCR)
com swabs repetidos (VERHEYEN et al, 2000).
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Métodos aprimorados de diagnéstico e vacinacdo estdo sendo estudados
para prevenir surtos de infecgdes por S. equisubsp. equi (BOYLE,2016).A Reacéo
em cadeia da polimerase (RCP) ou Polymerase Chain Reaction—(PCR) direto em
tempo real é o método mais sensivel em uso para detectar infecgdes persistentes
com S. equisubsp. equi e amostras de bolsas guturais sdo superiores as da
nasofaringe (BOYLE,2016).

2.2.3 TRATAMENTO

Para Foreman (1999) no inicio dos sinais clinicos de infeccaoa
antibioticoterapiademonstrado bons resultados, evitando a colonizagéo dos tecidos
tonsilares e posterior migracdo para as vias linfaticas e linfonodos.Osbeta-
lactdmicossdo o0 grupo de antibidticos de eleicdo, como as penicilinas amoxilina,
ampicilina e segunda opgao séo as cefaloporinas (WEESE et al, 2009).Segundo
Siddiqui (2010) a administracdosistémica de antibiéticos é justificada quando o grau
de infeccdo supera os esforcos de controle local da carga biologica e sinais de
infeccdo local de tecido mole e infeccdo sistémica sdo aparentes.As fluorquinolonas
sdo agentes antimicrobianos potentes usado na prética clinica para tratar infec¢des
do trato respiratério, urinario, tegumentar, digestério e tecidos moles (Greene e
Budsberg, 1993; Lipsky e Baker, 1999), quanto aos efeitos adversos a literatura cita
que em humanosincluem alteragcbes hematoldgicascomo anemia, trombocitopenia,
leucopenia e diminuigbes reversiveis niveis de hemoglobina e hematdcrito
(LUBRAN, 1989; MAGUIREet al., 1994), portanto pode-se presumir que uma dose
elevada de enrofloxacina levar a anemia através da supressdao da medula
ossea(IBRAHIM et al., 2011).

J& para Dunkel&Johns (2015) o uso de antimicrobianos ja € um assunto muito
debatido em medicina veterinaria e existem esforcos para reduzir os
antimicrobianos,poiso aumento de resisténcia a antibiéticos € uma realidade.

Em casos agudos, a lavagem didria da bolsa guturalcom solucdo salina
fisiologica é geralmente eficaz, e em muitos casos podem ser resolvidos com a
alimentacdo do chdo para estimular a drenagem pelo orificio guturo-

faringico(DIXON,2016).Uma alternativa de drenagem permanente e menos
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traumatica é a fixacdo da sonda de Foley, pode ser usado para lavagem diaria, mas
deve ser introduzida até o fundo dabolsa porque a distensdo do baldo dentro da
abertura faringea, mas isso pode causar necrose por compressao.Em cavalos
grandes os catéteres de Foley ndo sdo longos o suficiente para alcancar a bolsa
gutural(FREEMAN, 2019).

Outra alternativa € o uso de sonda de bolsa gutural (Figura 2), um catéter
urinério para cao de polipropileno.Quando disponivel, a endoscopiatem a vantagem
de lancar a solucédo de lavagem das areas revestidas com material purulento.Apés 7
a 10 dias de lavagem, o procedimento deve ser interrompido brevemente para
avaliar a resposta (FREEMAN, 2019).

Figura 2 - Sonda de bolsa gutural ou catéter de chambers.

Fonte:(CHAMBERS et al, 2009)

O objetivo da lavagem com solucéo fisiolégica a 0,7% ¢é desalojar e remover o
material mucopurulento da bolsa gutural, o que deve reduzir a carga bacteriana e
produzir um ambiente mais favoravel para a recuperacdo. Métodos agressivos de
lavagem, como a infusdo de grandes volumes de fluido sob pressdo através de
tubos de grande calibre ndo sdo recomendadospois podem romper o revestimento
da bolsa gutural(PERKINSet al,2006) e espalhar a infeccdo em trechos dos quais
nao pode ser prontamente removido (FOGLEet al,2007).

Em casos cronicos com exsudatofibrinoso e condréides a administracao
repetida de solucdo salina a 0,7% mostra ndo ser eficaz e pode causar ruptura da
bolsa gutural por exceder o volume suportado pela parede da bolsa,ocasionando a
distribuicdo da infecgcéo e de ar nos planos faciaisadjacentes (FOGLEet al,2007). O
custo e as possiveis complicacbes do tratamento médico prolongado devem ser

ponderados em relagéo aos beneficios da cirurgia (FREEMAN, 2019).
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O peroxido de hidrogénio, solucdes antissépticas concentradas ou solucdes
de iodo ndo devem ser infundidos na bolsa gutural porque séo irritantes e podem
induzir neurite irreversivel dos nervos cranianos, geralmente requerendo eutanasia
pela disfuncdo nervosa, o0s sinais clinicos envolvem perca de movimentos
mastigatorios, de degluticdo e respiratorio(SHERLOCKet al,2007).

As solucfes antibioticas topicas raramente séo eficazes porque o periodo de
contato é muito breve, e muitos sdo inativados pelos produtos de inflamacéo
presentes no material purulento. SegundoKendallet al (2016) diversos veiculos para
as solucdes foram testados para analisar a disponibilidade do antimicrobiano e a
reacao inflamatéria com a mucosa da bolsa, ndo se obteve nenhum resultado
satisfatorio.

A iodopovidona diluida (1%) é mais eficaz que as solu¢des concentradas,
porque o iodo livre se dissocia mais prontamente do veiculo organico em baixas
concentracbes, no entanto, o iodo pode ser neutralizado por exsudatos
(CHAMBERS et al, 2009) e poderia induzir inflamag&o (WILSON,1985).

O gluconato de clorexidina em concentragbes antimicrobianas ndo €
recomendado porque pode causar inflamagédo severa da mucosa da bolsa gutural.
(BROSNAHANet al, 2007). Em um equino com empiema que nao respondeu a
lavagem salina, a infusdo de acetilcisteina em quatro ocasides pareceu acelerar a
resolucdo (BENTZet al, 1996),no0 entanto, apesar de sua capacidade de romper
ligagOes de dissulfeto de mucoproteinas, aacetilcisteina ndo altera a viscosidade do
material purulento em massas compactascomparada apenas com 0 uso da solucao
salina (BENTZet al,1996).Experiéncias clinicas adicionais com a acetilcisteina
demonstraram uma falta de eficacia na remocédo de materialfibrinosoecondroides, e
existe alguma preocupacdo de que possa exacerbar a inflamacdo da mucosa
(FOGLEet al, 2007).

Antibidticos sistémicos raramente sdo indicados, a menos que a resposta ao
tratamento topico seja ruim ou a infeccédo seja grave. Os medicamentos de escolha
sao sulfonamida, penicilina ou ceftiofur, e devem ser aplicadospor pelo menos 21
dias (VERHEYENet al, 2000). O uso de antiinflamatorio ndo esteroidal também pode
ser utilizado conforme necessario, a fim de promover acdo analgésica, antiflogistica,
e antitérmica (FREEMAN, 2019).
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Os condréides podem ser removidos por maceracédo, seguidos por lavagem
com soro fisiolégico ou extracdo com forceps de gancho guiado por endoscopia
(VERHEYENEet al, 2000). Estudo apontou que em 44% dos cavalos com condroides
foram tratados com sucesso por esses métodos ndo invasivos, embora tais métodos
possam ser lentos, tediosos e onerosos. (JUDYet al,1997).

Se a resposta ao tratamento clinico for ruim ou se houver formacdo de
condréides ou exsudatofibrinoso, a drenagem cirargica da bolsa gutural deve ser
considerada, especialmente quando o tempo e 0 gasto necessarios para remover
material denso ou condroides por métodos nao cirdrgicos sdo considerados. Mesmo
guando o exsudato denso ou condroides acumulado causa pouca distenséo externa,
a quantidade de material a ser removida cirurgicamente pode exceder e muito a
capacidade méaxima que a bolsa gutural suporta. Apds a cirurgia, a ferida cirargica
deve ser mantida aberta para drenar e permitir a limpeza diaria e lavagem da bolsa.
Em cavalos com dispnéia grave causada por distensdo da bolsa gutural, a
tragueostomia deve ser realizada (FREEMAN, 2019).

Se 0 empiema € o resultado da oclusédo das aberturas da bolsa gutural por
meio de aderéncias, esta oclusdo pode ser aliviada pela divulsdo através das
abordagenscirargicas que acessam o interior da bolsa gutural (VERHEYEN et al,
2000).

2.2.4 PROGNOSTICO

A resposta ao tratamento médico e a cirurgia geralmente é satisfatoria. Os
sinais neurologicos sdo raros e geralmente desaparecem quando a infeccdo €
controlada. Fatores que afetam o resultado sdo, a persisténcia de portadores
assintomaticos de S. equisubsp. equi que se tornam fonte de infecdo para
outrosanimais e casos de infec¢do crbnica que resistentes & maioria das formas de
tratamento, a resposta ao tratamento cirargico é satisfatoriaem casos cronicos e sem
resposta ao tratamento clinico, desde que sejam tomados cuidados para realizar a

cirurgia de acordo com as técnicas recomendadas(BOYLE,2016).

3. DRENAGEM CIRURGICA DA BOLSA GUTURAL.
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Toda cirurgia de bolsa gutural deve ser realizada com grande cautela devido
aos riscos de lesdo nervosa. A identificacdo do revestimento da bolsa gutural e dos
nervos subjacentes é dificil, especialmente nos casos em que ndo héa distensdo. O
0sso estilo-hidideo (Figura 3) € uma estrutura fixa e deve ser usada como um guia
para a disseccao profunda. Para evitar a transeccdo dos nervos na bolsa gutural, a
mucosa nunca deve ser incisada em nenhum ponto da cirurgia com bisturi, tesoura
ou outros instrumentais cortantes, em vez disso, as pontas fechadas de uma pinga
hemostatica sdo inseridas medialmente ao osso estilo-hidideo e ndo séo retiradas
até que a abertura seja de um tamanho que permita que ela seja prontamente
localizada. Os afastadores deve serposicionados com cuidado, para evitar danos
nos nervos (FREEMAN, 2019).

Figura 3 -Osso hidde, (a), Timpano-hioide; (b
e ), 0sso estilo-hidideo;(d), osso tireo-
hidideo; (e), osso cerato-hiéide; (f), processo
lingual; (g). articulag&o do osso cerato-hioideo
com o0sso estildide e epi-hidideo; (h).
ossobasi-hioideo.

Fonte :(AUER & STICK, Equine Surgery, Pg 632)

As incisdes abertas na bolsa gutural devem ser limpas diariamente, e a
cavidade da bolsa gutural deve ser lavada diariamente com uma solucdo nao
irritante. As incisbes abertas fecham espontaneamente dentro de 14 dias, e a

infeccdo também deve ser debeladas dentro desse periodo. Antibioticos pos-
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operatorios podem ser administrados, deve se atentar a curva de concentragcdo em
horas do farmaco, geralmente séo de curta duracdo(FREEMAN, 2019).

A principal complicagéo da cirurgia da bolsa gutural é o dano iatrogénico aos
nervos cranianos no revestimento da bolsa (Figura 4), o que levou a uma migragao
progressiva das abordagens abertas tradicionais para técnicas minimamente
invasivas(CHIESA et al,2000).

Figura 4 - Imagens ilustrativas dos principais nervos cranianos e
vasos sanguineos que se comunicam com a bolsa gutural.
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Fonte : (CHIESA et al,2000 & FREEMAN, 2008)

As abordagens cirargicas iniciam sede diferentes pontos externos, mas todas
sdo direcionadas para o assoalho e aspecto caudal do compartimento medial da
bolsa gutural (Figura 5) onde os nervos e artérias estdo situados. Portanto, nenhuma

abordagem oferece uma clara vantagem sobre as outras como um meio de evitar
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nervos cranianos e vasos no revestimento da bolsa gutural. As seguintes
abordagens podem ser usadas para abrir a bolsa gutural para remocédo de pus,

placas micéticas e corpos estranhos, e estabelecer drenagem(FREEMAN, 2019).

Figura 5: Abordagens cirlirgicas para a bolsa gutural. A, Hyovertebrotomia; B, triangulo de
Viborg; C, Whitehouse modificado; D, Whitehouse. 1, compartimento lateral da bolsa gutural,
gue é parcialmente separado do compartimento medial (2) pelo osso estilo-hidide

Fonte:(FREEMAN, 1980).

A forma mais grave de lesdo nervosa apds a abertura da bolsa gutural é a
neurotmese, que segundo Grant (1999) e Robinson (2000) a separacaocompleta de
qualquer nervo é induzida por lesdo traumatica ou transeccdo nervosa, a
consequéncia é a desorganizacdo do ax6nio, causada por uma fibrose tecidual com
consequente interrupcdo do crescimento axonal. A recuperacdoespontanea é pobre
e nao ha tratamento satisfatorio, embora o tempo possa ser permitido para o equino

se adaptar a perda dos mecanismos normais de degluticio(FREEMAN, 2019).
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De acordo com Seddon (1975) ainflamacdo ou trauma da disseccdo pode
causar neuropraxia (lesdo leve com perda motora e sensitiva, sem alteracao
estrutural) ou axonotmese (é comumentevista em lesBes por esmagamento,
estiramento oupor percussdo). Ha perda de continuidade axonal esubsequente
degeneracdo Walleriana do segmentodistal. Nesse tipo de lesdo néo ocorre perda
de célulade Schwann, e a recuperacdo ira depender do graude desorganizacédo do
nervo e também da distanciado 6rgdo terminal que pode responder ao tempo e
tratamento com anti-inflamatérios nao esteroidais (AINES) e
corticosteréides(FREEMAN, 2019).

Em equinos com disfagia, os métodos de alimentacdo enteral e parenteral
podem ser usados para fornecer suporte nutricional, mas podem ser onerosos e
demandam tempo e comprometimento consideraveis. A falha da cirurgia em atingir
seus objetivos, vazamento salivar decorrente da les&o iatrogénica na glandula
parétida e transeccdo de uma artéria principal na bolsa gutural sdo outras possiveis
complicac@es da cirurgia (FREEMAN, 2019).

3.1.ABORDAGEM DO TRIANGULO VIBORG

O triangulo de Viborg é limitado pelo tenddo do musculo esternocéfalico, pela
veia linguo-facial e pelo ramo vertical da mandibula. Uma incisdo vertical ou
horizontal € feita nesta area (Figura 6) tomando cuidado para evitar o ducto
parotideo e ramos do nervo vago ao longo do assoalho da bolsa gutural (Figura 5:
B). A incisdo é geralmente mantida aberta com um catéter de borracha macia para
estabelecer a drenagem ventral. Essa abordagem é ideal em potros com
timpanismo, porque a distensdo normalmente expande o tamanho do triangulo e
forca o revestimento da bolsa para uma posicdo subcutanea, é a técnica mais
indicada em casos de grande necessidade de drenagem total do conteudo da bolsa,
onde o acesso ventral facilita a drenagem por gravidade(FREEMAN, 2019).

Quanto ao protocolo anestésico o equino deve ser colocado em estoques
com a mandibula inferior em um suporte sélido e sedado com detomidinaHCI (0,01
mg/kg V) e tartrato de butorfanol (0,03 mg/kg IV). XilazinaHCI (0,2 mg/kg IV) ou
detomidina (0,005 mg/kg IV) também podem ser administrados conforme necessario

durante a cirurgia. Uma taxa de infusao constante de detomidina IV (0,6 pg/kg/min)
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também pode ser usada. O local da cirurgia é infiltrado com aproximadamente (1,33
mg/kg) de mepivacainaHCIl. A borda ventral da veia lingual-facial pode ser
identificada com um marcador de ponta de feltro, pois é dificil localiza-la no cavalo
de pé, especialmente quando o anestésico local € injetado em torno dela (PERKINS
et al, 2006).

Figura 6—(a, b) Imagensdelimitando o local de acesso da técnicacirdrgica do triangulo de virbog, a
exposi¢éo da bolsa.

Fonte: (SCHAAF et al, 2006)

3.2 HHOVERTEBROTOMIA

Esta abordagem € mais dorsocaudal do que as outras (SCHAAF et al, 2006)e
0 ponto de acesso é onde 0s nervos cranianos e a artéria carétida interna estao
mais agrupados (Figura 5: A) e, portanto, mais facilmente identificados do que em
locais mais ventrais, onde tendem a se afastar. No entanto, esta localizacao
dorsaltambém fornece uma drenagem ventral deficiente e, portanto, uma segunda
incisdo pode ser necessaria para esse fim. Uma incisdo de 10 centimetros de
comprimento é feita dois centimetro cranial e paralela a asa do atlas,a densa fascia
parétida € incisada, e a glandula pardtida e o muasculo parotideoauricular
sobrejacente sdo arrebatados cranialmente para expor o revestimento da bolsa
gutural sob o tecido aureolar(FREEMAN, 2019).

O aspecto caudal e ventral do osso estilo-hidideoé identificado na palpacéo, e
o revestimento da bolsa gutural é perfurado com as pontas fechadas da tesoura ou

uma pinca hemostatica medial a essa estrutura. Se a drenagem ventral for
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necessaria, a bolsa é aberta ventralmente através de uma incisdo no triangulo de
Viborg, guiada por um dedo dentro da bolsa. A hiovertebrotomia pode ser fechada
ou deixada parcialmente aberta para infusdo de solugbes. Cuidados devem ser
tomados com este método para evitar lesbes nas glandulas parétidas, o que pode
causar vazamento salivar no pos-operatério, especialmente durante a mastigacao.
No entanto, isso geralmente é transitoriopara Freeman(2019). O protocolo
anestésico é o mesmo descrito na técnica de triangulo de Virbog na péagina 28
(PERKINS et al, 2006).

3.3.TECNICA DE WHITEHOUSE

Com o cavalo em decubito dorsal, uma incisdo na pele é feita na linha média
ventral sobre a laringe (Figura 5: D). A disseccédo € continuada entre os musculos
esternohioideo,omo-hiéideo e ao longo da laringe até a bolsa gutural afetada. A
bolsa gutural é aberta medialmente ao osso estilo-hioideo, cuidados sdo tomados
para evitar o ramo faringeo do nervo vago e do nervo craniano laringeo, que estédo
préximos a incisdo, esta técnica tem a vantagem de permitir um maior manuseio da
bolsa gutural em casos de material espesso e compacto, facilita a drenagem da
bolsa gutural pelo acesso ventral, favorecendo 0 escoamento espontaneosegundo
Freeman(2019).0 protocolo anestésico € o mesmo descrito na técnica de triangulo
de Virbog na pagina 28 (PERKINS et al, 2006).

3.4.TECNICA DE WHITEHOUSE MODIFICADA

Na abordagem de Whitehouse modificada(Figura 7), a incisdo cutanea de 12
centimetros é feita ao longo da borda ventral da artéria eveia linguofacial,técnica
semelhante a laringoplastia, porémestendendo-se 4 a 6 centimetros mais rostral
(Figura 5:C). A fascia subjacente é incisada para expor o aspecto lateral da laringe,
e a disseccdo romba é continuada até que a cavidade da bolsa gutural tenha sido

acessada. A disseccao através de um plano fascial natural e a prevencdo de uma
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incisdo entre 0os musculos esternocdide e omo-hidideo representam as principais
vantagens dessa modificacao.

As vantagens de ambas as abordagens da Whitehouse s&o acesso direto ao
teto da bolsa gutural, acesso digital ao compartimento lateral, excelente drenagem
ventral e acesso simultaneo através do septo a ambas as bolsas guturais, tem sido
usada em cavalos em estacdo(PERKINS et al, 2006). Embora ambas as abordagens
envolvam dissecgdo profunda, elas ndo parecem ter uma taxa maior de
complicagbes do que as outras abordagens (FREEMAN, 2019).

A (Figura 7) demonstra o local da inciséo cirargica de whitehouse, na qual foi
drenada uma quantidade equivalente adois quilos de pus. A parte mais dorsal da
incisdo foi parcialmente fechada para cobrir o segmento exposto do musculo
esternocéfalo. A incisdo foi feita tempo suficiente para que um cirurgido com uma
mao pequena pudesse remover manualmente o contetdo da bolsa gutural segundo
Freeman (2015). O protocolo anestésico € o mesmo descrito na técnica de triangulo
de Virbog na pagina 28 (PERKINS et al, 2006).

Figura 7 - Abordagem de Whitehouse modificada, usada como um
procedimento permanente para evacuacao da bolsa gutural.

Fonte: (FREEMAN, 2015).

3.5.TECNICA DE WHITEHOUSE MODIFICADA PERMANENTE
Ocatéter de chambers € inserido na cavidade nasal e guiado com o

endoscopio atraves do oOstioguturo-faringeo da bolsa gutural.Ocatéter deve ter uma

curva suave em aproximadamente um terco do comprimento a partir da ponta, ou ao
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nivel do canto medial do olho quando a ponta é mantida no angulo do ramo vertical
da mandibula(PERKINSet al, 2006).

O cirurgido deve ser capaz de palpar a ponta do catéter no compartimento
medial através do assoalho da bolsa gutural e, assim, ajudar o assistente a empurréa-
lo através do revestimento da mucosa, o catéter de chambers é fixado com sutura
em ponto simples separado com fio nylon monofilamentarinabsorvivel 2-0 para se
obter um ponto de drenagem permanente.O protocolo anestésico € o mesmo

descrito na técnica de triangulo de Virbog na pagina 28 (PERKINSet al, 2006).

3.6.TECNICA GARM MODIFICADA

A técnica deGarm modificada permite o acesso a porcdo lateral da bolsa
guturale é indicada para lavagem e drenagempermanente em casos com empiema
leve de tal forma que um dreno poderia ser colocado em uma linha mais retilineaa
fim de facilitar a drenagem espontanea. Para esta abordagem, uma incisdo cutanea
de seiscentimetros é feita quatrocentimetros mais rostralmente do que na técnica
original de Garm, entre o ramo da mandibula e os ganglios linfaticos mandibulares
(MUNOZet al, 2008). A disseccéo digital cega é continuada por essa abordagem a
direcdo rostroventral do compartimento lateral, onde a mucosa pode ser perfurada
sem riscos para vasos ou nervos importantes encontrados no compartimento medial
(MUNOZet al, 2008).No entanto, o nervo hipoglosso e a artéria lingual s&o
contornados ao longo da rota de disseccdo. Por causa da profundidade da
dissecacdo e do caminho estreito criado, pouco pode ser realizado através desta
rota, exceto para inserir um tubo para lavagem (MUNOZet al, 2008).

A técnica de Garm modificada pode ser realizada com seguranga em equinos
em estagcdo para irrigagcdo e drenagem da bolsa gutural. Portanto, a
abordagemtécnica de garm modificadaé a de drenar e remover material do
compartimento lateral, como em casos de empiemade bolsa gutural em casos com a
limitacdo em poder introduzir um endoscopio na bolsa gutural afetada segundo
Lepage (2007).0 protocolo anestésico € o mesmo descrito na técnica de triangulo de
Virbog na pagina 28 (PERKINS et al, 2006).
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4. RELATO DE CASO

O local do relato do caso foi o Hospital Veterinario da Universidade Luterana
do Brasil (HV-ULBRA), prédio 25, localizado na Avenida Farroupilha, 8001, bairro

Sao José, Canoas/RS.

4.1.QUEIXA PRINCIPAL

Um equino, fémea, da raca Crioula, de 15 anos de idade, de home de Dom
Alberto de Fundamento (Figura 8),com escore corporal de 2,5 e pensando em torno
de 300kg, foi atendida no Hospital Veterinario da Universidade Luterana do Brasil,
unidade Canoas/RS, no dia 04 de abril de 2019.

Figura 8—-Equino, fémea,15 anos de idade, diagnosticado
com empiema de bolsas guturais.

A gqueixa principal foi de secrecao nasal (Figura 9)desde o més de janeiro de
2019,e que avinte dias os sinais de adenite equina se agravaram ,com hiporexia,
oligodpsia e intensa sialoréia.Relatou ainda que o animal convive com outros
equideos na propriedade com histérico de surto recente de adenite equina.
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Aproprietaria buscou atendimento médico veterinario , o profissional sugeriundo ter
sinais clinicos evidentes de envolvimento pulmonar. O medico veterinario
encaminhou o caso para o0 HV-ULBRA/CANOAS. Aproprietéria relatou que o animal
ja passou por tratamento ambulatorial prévio e antibiético terapia por longo periodo

com penicilina e sulfonamida associada atrimetropim.

Figura 9 - Secre¢do Nasal.

Fonte: Arquivo pessoal, 2019

4.2.DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

No dia 04 de Abril foi realizado o exame clinico composto de,afericdo da
temperatura retal do animal 37,9°C, mucosas normocoradas, desidratacdo leve,
frequéncia cardiaca com 78 bpm, frequéncia respiratoria equivalente a 40 bpm.
Foram observados sinais clinicos anormais de dispnéia, sialorréia, aumento de
volume em regido da base da cabeca levando a suspeita de empiema de bolsa
Gutural.no primeiro atendimento da paciente, foi feita a lavagem da bolsa
gurural(Figura 10) por meio do sonda de bolsa gutural.
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Figura 10-Procedimento de lavagem de bolsa
gutural.

Fonte:Arquivo pessoal, 2019.

Foi mensurada a distancia do bulbo lacrimal até a borda da narina, e marcada
nasondade bolsa gutural, foi introduzida pela narina esquerda a haste da sonda,
desviando do osso etmoidal e com prudéncia para ndo lesar a mucosa.Apés a total
introducdoda sonda até a marcacao, foi feita uma rotacdo sobre o eixo da sonda de
180 graus e uma inclinagdo de 45 graus para assim conseguir adentrar em uma
bolsa gutural pelo orificio guturofaringeo, esse mesmo processo se repetiu na narina
direita, com isso foi feita a lavagem da bolsa gutural com solugéo de ringer com
lactato.Ap6s cada infusdo era feita a recuperacdo do liquido, no total cada bolsa
recebeu um litro, utilizando-se uma seringa de 60mL para conduzir o liquido pelo
catéter até a bolsa. Na penultima infusdo com a seringa foi administrada uma
solugcdo com 30mL de DMSO e na ultima 3mL de aceltilcisteina. Essa lavagem era
realizada uma vez ao dia.

No mesmo dia a fluidoterapia intravenosa (IVV) com ringer lactato foi instituida
nos primeiros dias pela disfagia do paciente, notou-se uma anorexia e desidratagao
iniciando por tal processo, foi utilizado 20 litros de ringer com lactato e 2 litros de

glicose a 5% IV.O flunixinmeglumine foi o antinflamatério néo
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esteroidalinstituidopara o paciente, foi instaurado um tratamento de 10 dias com

flunixinmeglumine (1,6mg/kg)SID IV.

Foi realizado hemograma dia 5 de abril de 2019 (Quadrol) e repetido o
hemograma dia 22 de abril, 17 dias mais tarde, notou-se uma piora nos valores de
eritrocitos,

hemoglobina, hematocrito e neutréfilos, sugerindo uma anemia

hemolitica.

Quadrol - Dados hematologicos realizados no
laboratério de patologia do HV/ULBRA — Canoas - RS.
HEMOGRAMA 05/04/2019 |Referéncias 22/04/2019
ERITROGRAMA
Eritrocitos 7,98 X108 /ulf7a13 4,3 X108 [uL
Hemoglobina 9,6g/dL |11a19 8,1g/dL
Hematdcrito 33,90% 32a52 22%
VCM 48,7 fL 3bas6 45,83 fL
CHCM 24,7g/dL |31a38 36,1 g/dL
RDW 19,50% 17a21
LEUCOGRAMA
Leucdcitos totais 7.900 /uL |6.000a 12.500 11.000/pL
Fnrmu!af ) Absoluta/pL
leucocitaria
Mielacitos
Metamieldcitos Raros
M.bastonetes 0as0
M.segmentados 3.473 2,700 a 7.000 8.030
Eosinofilos 100 a 1.000
Bascofilos Raros 110
Mondcitos 790 100 a 1.000
Linfdcitos 3.634 1.500 a 6.000 2860
Plaguetas */uL 90.000 a 350.000 */uL
PPT: 7g/dL  |6as 7g/dL
Fibrinogénio 400 mg/dL |200 a 400 400 mg/dL
* Presenca de agregado plaguetario

No mesmo dia foi realizada a traqueostomiapara dar conforto ao animal
qguanto obstrucdo das vias aéreas que causavam a dispnéia acentuada, além de

fixacdo de um traqueotubode pequenos animais tamanho 10 milimetros adaptado.O
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procedimento foi realizado em posicédo quadrupedal e com sedacdo com xilaxina 2%
(0,3mg/kg) e bloqueio local com lidocaina 2%(1,33mg/kg). Foi analisada a
necessidade de fixacdo de sonda-nasogéstrica, mais néo foi feito o procedimento
pois o0 animal ainda tinha reflexo de degluticao.

Levando em consideracdo o antibiograma foi instutuida a terapia
antimicrobiana, a enrofloxacina a 10% (6,66mg/Kg), a qual foi administrada uma vez
ao dia por 15 dias. Sendo que o recomendado na literatura € de 2,5mg/Kg (VIANA
et a., 2019). A dose aumentada foi relacionada ao efeito dose dependente, visto que
a infeccdo crbnica persistia e era necessario o uso de antibidticos bactericidas em
altas dose paradebelar a infeccéo, a negligencia quanto os efeitos das sobre doses
de enrofloxacina foi observada.

Com o aumento de volume na regido da bolsa gutural foi instituido
compressdo com bolsas térmicas de aguamorna,duas vezes ao dia por 15 minutos,
afim de liquefazer as placas de pus.

No dia 08 de abril foramadmringer com lactato IV, dia 10 de abril foi
administrado mais 10L de ringer com lactato pinistrados mais 20L de or via IV e
cerca de um litro de &gua por enema, na tentativa de hidratar o paciente com
menores custos.

No dia 09 de abril foram realizados exames complementares como radiografia

de latero-lateral de regido de articulagéo atlanto-occipital (Figura 11 e Figura 12).

Figura 11 -Radiografia Latero-lateral Esquerda de
regido da articulacéo atlanto-occipital

Fonte: Arquivo Radiografico do HV-ULBRA/CANOAS.
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Figura 12 :Radiografia Latero-lateral Direita de regiéo da
articulacéo atlanto-occipital.

Fonte: Arquivo Radiografico do HV-ULBRA/CANOAS

No dia 10 foi realizado uma cultura e antibiograma do lavadodas bolsas
guturais, tendo como resultado o cultivo de Streptococcussp. Bactéria
gramnegativa.Ondeapontou maior sensibilidade a doxiciclina, seguido de
enrofloxaciona, sulfazotrim,ceftazidima e amoxilina associado ao acido clavulamico.

O procedimento de drenagem da bolsa gutural foi realizado no dia 15, onde o
animal foi colocado em estacdo no bretede contencdo com a mandibula apoiada em
um mesa movel com rodas(Figura 13, setas brancas delimitam regido distendida da
bolsa gutural), foi sedado com Xilazina (0,3mg/Kg) IV, também foi administrado
conforme necessario durante a cirurgiacloridrato de Tramadol (0,7mg/kg)IV. O local
da cirurgia foi infiltrado lidocaina (1,33mg/kg) em subcutdneo no antimero direto e
esquerdo por sopre regido de triangulo de Virbog.

O instrumental utilizado no procedimento foram o0s basicos de
incisdo,hemostésia, divulsdo e sintese, os instrumentais especiais utilizados foram

pingas de Allis e cureta de Bruns.
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Figura 13—Area operatoria tricotomizada. (D) Antimero direito,(E) Antimero esquerdo.

Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

No flanco direito na por¢cao cranial da base da cabeca foi incisada a pele
verticalmente na regido da glandula parétida,e o musculo parotido-auricular (Figura
5:A).

A base da glandulaparoétida foiincisada (Figura 14), oque levou a cirurgia a
desistir desse acesso pela técnica de hiovertebrotomia.O novo acesso de elei¢éo foi
pelo triangulo de virbog, entre otenddo do musculo esternomandibular, a veia

linguofacial (maxilar externa) e a borda caudal do ramo vertical da mandibula.

Figura 14-Incisdo cirdrgica da bolsa gutural pela
técnica do triangulo de Virbog.

Fonte:Arquivo pessoal, 2019.
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Foi feita a incis@o horizontal de seiscentimetros na direcéo dorsal e paralela a
lingua linguofacial,fazendo a divulsdo do subcutaneo com tesoura de Metzenbaum,
e com auxilio do dedo as estruturas vitais da regido foram afastadas, além de ajudar
na diferenciacdo da bolsa gutural, posteriormente foi utilizado afastadores de
Farabeuf.

As posicdes anatdmicas estavam alteradas, a bolsa gutural estava aderida ao
linfonodo retro-faringeo, onde foi feita a hemostasia de micro vasos de pele e
ligadura do ramo da artéria occipital por ter sido seccionada na divulsdo, no trans-
operatorio notou-se edema supra-orbitario.

ApoOs a identificacdo foi feita a tracdo da bolsa com auxilio das pingas Allis
(Figura 15), sendo que a total exposi¢do da bolsa era anatomicamente impossivel. A
incisdo na parede da bolsa gutural foi feita, apartir dai j& era evidente o
exsudatofibrinoso.

Figura 15—(a,b) momento de tracdo da bolsa gutural e incisdo, a seta branca demonstra
local da primeira incisdo errbnea j& suturada.

Fonte:Arquivo pessoal, 2019.

Notou-se breve drenagem espontanea do material da cavidade (Figura 16),
apos isso foi necessario utilizar um equipo com solucdo deRinger com lactatosob
pressao para ajudar na diluicdo do material maior fluidez e com auxilio da cureta de
brunspara coletado material impactado, utilizou-se a cubeta para coletado material

apos remossao.

Figura 16- inicio da curetagem com a cureta de
Bruns, a seta branca indica a ponta do equipo
usado na lavagem direta da bolsa.
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Fante:Arqu

ivotpessoal, 2019.
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O material removido pesou 2,3kg de conteudo (Figura 17). Foi feita a lavagem

da bolsa pelas incisées com auxilio do equipo e solucao de ringer com lactato.

Figura 17- Imagem do aspecto do material drenado.

Fonte:Arquivo pessoal, 2019.

A sonda de bolsa gutural foi aplicada para auxiliar na identificagdo anatémica
das estruturas e para servir como mais um ponto de lavagem(Figura 18a). Durante o
procedimento foi coletada amostra do material dentro da bolsa gutural com swab
para realizar cultura e antibiograma (Figura 18b, c, d).
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Figura 18—(a) Momento da drenagem das bolsas guturais com sonda de bolsa gutural, e
(b, ¢, d) coleta de material para analise microbioldgica.

Fonte:Arquivo pessoal, 2019.

Depois de devida lavagem e total drenagem do material foi feita a sutura da
bolsa gutural com fio Poliglecaprone 25absorvivel monofilamentar nimero 2-0,sendo
um ponto em padrdo simples separado, pela dificuldade da exposicéo das bordas, e
o restante do das bordas foi aproximado com ponto simples continuo. A reducéo do
espaco mortofoi feitacom ponto simples continuo e fio Poliglecaprone25
absorvivelmonofilamentar nimero 2-0, j4 a pele foi suturada com fio de nylon néo
absorvivel monofilamentar nimero 1, onde foi aplicada sutura simples separada. O
mesmo procedimento se repetiu no flanco esquerdo.

O procedimento durouduas horas e a recuperacdo anestésica foi
imediata.Notransoperatério o animal ja& demonstrava grande alivio na
descompresséo das vias aéreas exercida pela bolsa guturaldilatada.

Apbés o procedimento cirdrgico foi aplicada vacina antitetanica e soro

antitetanico.
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Dia 17 de abril foiempregado o uso de 500mg de acido tranexémico IV lento
com a finalidade de inibir o plasminogénio na fase posterior de formacao de coagulo,
alargando o tempo de dissolucao da rede de fibrina, 20 litros de fluidoterapia IV com
ringer lactato, flunixinmeglumine (1,6mg/kg) IV, limpeza das incisdes e aplicacdo de
rifamicina tépica.

No dia 18,foi acrescentado ao tratamento das feridas cirdrgicas clorexidine
0,12% e Oleo ozonizado aplicando solucdo de rifampicina sobre a ferida ao
final.Neste mesmo dia obteve o resultado do exame micoldgico do lavado das bolsas
guturais tendo como resultado a auséncia de crescimentodefungos filamentosos e
leveduras, e o resultadodo exame de cultura e antibiograma com swab de bolsa
gutural, confirmando o cultivo de  Streptococcussp.e  sensibilidade
amoxilina/ac.clavulamico, amoxilina, ampicilina associada a sulbactam, ceftiofur,
doxiciclina, enrofloxacina, imipenem, e penicilina G.

A terapia antimicrobiana de escolha desde o dia 5 de abril foi mantida na
mesma dose. Foi realizada a lavagem das bolsas guturais com uso de sonda rigida
de bolsa gutural equinacom um litro de solugdo de Ringer com lactato, 30mL de
dimentilSulfoxido (DMSO), clorexidinedegermante, uma ampola de acetilcisteina. Foi
realizada fluidoterapia e FlunixinMeglumine. O animal jA& demonstrava notoria
melhora do quadro clinico, ja possuia reflexo de degluticdo e grande apetite, e foi
solto para pastejo.

No dia 19 de abril foi utilizado o firocoxib(0,18mg/kg)SID até o dia 21.A fim de
promover boa analgesia masculo esquelética e conforto para o paciente.

Dia 25 de abril foi iniciado o tratamento com imidocarb(3mg/Kg) SID IM.
Segundo a meédica veterinaria o tratamento foi instituido para correcdo de
hemoparasitose, possivel babesiose equina segundo hemograma com anemia, até o
dia seguinte onde o animal teve a temperatura retal de 37.3 graus celcius e
frequéncia cardiaca de 40 batimentos por minuto.

No dia 26 de abril foi feita a cauterizacéo da ferida cirtrgica da traqueostomia
e o0 animal teve alta médica (Figura 19), a traqueostomia era dispensavel caso o

animal ndo apresentasse tamanho desconforto nos movimentos respiratorios.

43



Figura 19-ferida cirlrgica ap6s a
retirada do traqueotubo.

Fonte:Arquivo pessoal, 2019.

Até o dia 15 de maio o animal teve melhora progressiva no quadro clinico,

nao apresentou mais descarga nasal, dispnéia e anorexia.

4.3. PROGNOSTICO

O prognostico foi favoravel, logo no pés-operatério o animal ja demonstrava
notéria melhora do quadro clinico, ja possuia reflexo de degluticdo e grande apetite,
a dispnéiaja era ausente e reducdo na distencdoem regido de bolsa gutural. Nenhum
vaso de grosso calibre e nervos importantes foram danificados.

Nos dias subsequentes a melhora foi significativa, a alteracdo mais relevante
foi a anemia hemolitica e neutropenia.

Quanto a reincindivas, é descrito na literatura a possibilidade, porém foi
assegurado que todo material foi removido, e sucessivas drenagens posteriormente
foram feitas para evitar a proliferacdo de mais col6nias bacterianas

A maioria dos cavalos desenvolve uma imunidade duradoura a doenca por
cerca de 5 anos apos a recuperacao. (SWEENEY et al, 2005 ; BOYLE, et al, 2009).
Métodos aprimorados de diagndstico e vacinacdo estdo sendo estudados para

prevenir surtos de infecgdes por S. equisubsp. equi (BOYLE,2016)
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5.CONSIDERACOES FINAIS

Este relato de caso contribuiu para a construgcdo de conhecimento, senso
critico, raciocinio médico e convivio com casos ndo tdo comuns no estado do
Tocantins. O empiema da bolsa gutural deve ser mais estudado a fim de estabelecer

medidas mais efetivas de tratamento rapido e menos invasivos.
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