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DESOBSTRUCAO ESOFAGICA POR VIA ENDOSCOPICA EM MUAR
RELATO DE CASO

ENDOSCOPIC ESOPHAGEAL DESOBSTRUCTION IN A MULE
CASE REPORT

C. A. G. OROZCO", G. F. OLIVEIRA? L. S. D. ALVES >, B. F. SPINDOLA*,
B. G. SOUZA®, G. S. SEPPA®

RESUMO

A obstrucdo esofdgica é uma emergéncia na clinica médica de equideos e deve sempre ser tratada como tal, j4 que a
pressdo exercida sobre a mucosa pelo material obstrutivo pode causar diversas complicacdes, como tlceras e
perfuragdes. Um muar, fémea, seis anos de idade e 330 kg de peso corporal foi atendido com histérico de disfagia,
salivacdo excessiva, refluxo de material espumoso pela via nasal e oral, tosse e extensdo do pescogo e cabega, com
evolucdo clinica de trés dias. Foi realizado o exame endoscépico visualizando-se uma massa de capim compactada
obstruindo o esdfago tordcico. A compactagdo foi desfeita com auxilio de pinga romba através do canal de trabalho do
endoscOpio observando-se uma grave tlcera concomitante. Foi estabelecida terapia antimicrobiana com ampicilina
sddica na dose de 6 mg/kg BID por via intravenosa durante sete dias, flunixina meglumina na dose de 1,1 mg/kg SID
por via intravenosa durante trés dias e omeprazole na dose de 2 mg/kg SID por via oral durante vinte e quatro dias. Uma
semana apds inicio do tratamento foi realizada uma nova avaliacdo endoscdpica, sendo observados limen esofdgico
desobstruido e mucosa esofdgica em processo de cicatrizacdo, com redu¢do moderada das dimensdes da ulcera.

PALAVRAS-CHAVE: Equideos. Esofagoscopia. Ulcera.

SUMMARY

The esophageal obstruction (choke) in horses is a clinical emergency and needs to be treated as soon as possible
because may lead to several complications like ulcers and perforations. A six years old mule with 330 kg of body
weight was received with excessive salivation, coughing, nasal and oral discharge containing food and water, and
extension of neck and head after three days of clinical evolution . An esophagoscopy was performed and was visualized
an ingesta impaction on the thoracic esophagus with severe concomitant ulcer. The impaction was relieved with an
endoscopic forceps and was established a therapy with sodic ampicilin (6 mg/kg) BID administered intravenously for
seven days, flunixin meglumine (1,1 mg/kg) SID also administered intravenously for three days and omeprazol (2
mg/kg) SID orally for twenty four days. A week later another endoscopic exam was performed and esophagus was
unimpeded and the ulcer presented in a moderate repair stage.

KEY-WORDS: Equidae. Esophagoscopy. Ulcer.
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INTRODUCAO

Toda obstrugdo esofdgica deve ser tratada como
uma emergéncia devido ao aumento de pressdo
exercida sobre a mucosa esofdgica pelo material
obstrutivo, ocasionando extensa lesdo tecidual, com
consequente formacgado de tecido cicatricial, estenose ou
perfuracdo esofigica (MURRAY 2000). O esdfago de
um equideo adulto varia de 125 a 200 cm de
comprimento e € dividido em tré€s por¢des anatdmicas
(cervical, tordcica e diafragmatica), considerando que a
porcdo cervical mede cerca de 50% do comprimento
total do esdfago, sendo o local de maior apresentagdo
de lesdes e obstrugdes esofagicas, pouco frequentes nas
porcdes tordcica e diafragmdtica (PINTO, 2009).
Histologicamente a parede do esdfago é composta pela
tdnica adventicia, tdnica muscular, submucosa e
mucosa (STICK, 1999).

Mastigacao insuficiente, afec¢des dentdrias, apetite
voraz, sedag¢do, exaustdo, jejum prolongado e
recuperacio anestésica sdo fatores predisponentes que
induzem obstrucdes esofdgicas (FEIGE et al, 2000).
Além desses fatores, lesdes preexistentes como
compressdo esofdgica externa causada por neoplasias
(BOOTH et al, 2008), megaesdfago, diverticulo
esofdgico e estenose esofdgica podem induzir a
obstrucdes no local acometido (MURRAY, 2000).

O diagnéstico baseia-se na apresentagdo dos sinais
clinicos como ptialismo, disfagia, tosse, regurgitacdao
de alimento, assim como dificuldade e impossibilidade
de passagem da sonda nasogdstrica, imagens
radiograficas, preferivelmente com contraste, e
avaliacdo endoscépica (THOMASSIAN, 2005). O
método terapéutico pode ser o conservador, realizando
lavagem esofdgica com dgua morna e administragcdo de
medicamentos que resultem em relaxamento da
musculatura esofdgica e redugdo da ansiedade. Nos
casos de obstrucdo parcial, a administracdo desses
medicamentos pode resultar no relaxamento muscular
suficiente para permitir que a obstrucdo seja desfeita
(PINTO, 2009). Se o tratamento conservativo nao for
efetivo ou em casos de obstrucdes graves ou
reicidivantes, com elevado comprometimento da vida
do paciente, o animal deverd ser encaminhado para
tratamento cirdrgico (BROJER, 2005). O presente
trabalho objetiva relatar obstrugcdo esofdgica total na
porcdo tordcica em muar, utilizando videoendoscopia
como ferramenta diagndstica, e no presente caso como
modalidade terapéutica.

RELATO DE CASO

Neste estudo descreve-se uma obstrugdo esofdgica
de um muar, fémea, de seis anos de idade, com 330 kg
de peso corporal, trabalhando no transporte de
materiais de construgao.

O animal era alimentado com legumes e verduras
provenientes de diversos estabelecimentos da cidade.
Pelos dados obtidos na anamnese, o animal vinha
apresentando disfagia, salivacdo excessiva, refluxo de

alimento e dgua pelas vias oral e nasal, tosse, extensao
de cabeca e pescoco e perda de apetite.

Ao exame fisico observou-se apatia, deficiente
escore corporal, mucosas congestas com tempo de
preenchimento capilar de quatro segundos, frequéncia
cardiaca de 56 bpm, frequéncia respiratdria de 16 rpm,
temperatura corporal de 38,2°C, hipomotilidade
intestinal & auscultagdo, fezes ressecadas e
desidratagdo. Nao foi possivel a passagem da sonda
nasogdstrica.

A veia jugular esquerda do animal foi cateterizada,
e o mesmo recebeu fluidoterapia totalizando um
volume de 10 L de solu¢do de ringer com lactato,
restabelecendo o  equilibrio  hidroeletrolitico.
Posteriormente, foi indicado 0 exame
videoendoscGpico’. Realizou-se a conteng¢io quimica
com xilazina a 10%, na dose de 1,0 mg/kg, por via
intravenosa (IV). Ao exame videoendoscOpico
observou-se, na porcdo do esdfago tordcico a uma
distancia aproximada de 1,30 m das narinas, presenca
de conteddo liquido e de uma massa alimentar
compactada obstruindo totalmente o limen esofédgico.

Apds uma hora de manipulacdo, com o auxilio do
videoendoscdpio, utilizando-se uma pinga férceps do
tipo jacaré, introduzida através do canal de trabalho do
equipamento (Figura 1), foi possivel desfazer a
compactacdo total do limen esofdgico, observando-se
claramente a presenga de uma extensa ulcera na
mucosa esofdgica no local onde se encontrava a massa
compactada (Figura 2).

Posteriormente a videoendoscopia foi possivel a
passagem da sonda nasogdstrica e o animal foi
hidratado também por via enteral, recebendo dgua e
eletrélitos  para restabelecimento do  balango
hidroeletrolitico. Apés a retirada da sonda nasogéstrica,
o animal voltou a ingerir dgua e volumoso, com
manifestagdo de dor apds degluticdo, mas sem
apresentar refluxo.

Foi instituida terapia antimicrobiana com
ampicilina sédica na dose de 6 mg/kg IV, a cada 12
horas, durante sete dias, terapia anti-inflamatéria, com
flunixina meglumina na dose de 1,1 mg/kg IV, durante
trés dias, e omeprazol na dose de 2 mg/kg, por via oral,
uma vez ao dia, durante 24 dias. Uma videoendoscopia
de controle foi realizada apés uma semana de
tratamento, observando-se o limen esofdgico
totalmente desobstruido e a mucosa esofigica em
processo de cicatrizagcdo, com redugdo moderada das
dimensdes da dtlcera. Durante esse intervalo de
tratamento, o paciente apresentou melhora significativa
do quadro clinico, alimentando-se corretamente, com
diminui¢do gradativa da dor e do desconforto,
apresentando um comportamento calmo.

E importante destacar no presente caso a presenca
de extensa ulcera circular ao redor da massa
compactada (Figura 2) que apds uma semana
apresentava-se em processo de cicatrizacdo. Segundo
Feige et al (2000), o prognéstico em casos de obstrugao

2Sonda modelo CFVL-S, com didmetro de 10 mm e 1,60 m de
comprimento. Marca OLYMPUS®.
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Figura 1 - Imagem videoendoscépica de massa alimentar compactada no esdfago tordcico, realizando-se o procedimento de

desobstrugdo com a pinga do tipo jacaré (seta vermelha).

Figura 2 - Imagem videoendoscépica de extensa tlcera apds desobstrugdo do limen esofdgico na porgdo tordcica (setas vermelhas).

esofdgica simples € bom, principalmente quando se
trata de primeira ocorréncia e ndo hd complicacdes
associadas, fato confirmado com o presente relato.
Ressalta-se também o fato incomum de o paciente
ser um muar, pois ndo hd dados consistentes na
literatura que descrevam rotineiramente casos de
obstrugdo esofdgica em muares, sendo a maioria na
espécie equina, provavelmente por existirem em menor
nimero, além de receberem manejo nutricional
normalmente diferente do adotado para equinos. Num
estudo retrospectivo de obstrucdo esofdgica realizado
em 34 casos, Ramos et al, (2001) relataram que nao

houve ocorréncia em muar, sendo 26 em cavalos
adultos, sete em podneis de diferentes racas € um em
jumento. E importante ressaltar que o procedimento de
videoendoscopia foi importante para identificar a lesdo,
realizar o diagnéstico definitivo e auxiliar na
desobstrucdo do es6fago na porcao tordcica, resultando
num procedimento terapéutico ndo invasivo, evitando-
se a realizacdo de esofagotomia por toracotomia, sendo
esse um procedimento cirirgico de elevada
complexidade, com risco de morte do paciente no
trans-operatorio, além das complicacdes cirtirgicas no
pOs-operatdrio.
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Finalmente, pode-se concluir que o procedimento
de desobstrucao com o auxilio do endoscépio foi eficaz
e oportuno, ja que a localiza¢do da obstrucio na por¢do
tordcica estaria comprometendo a vida do paciente.
Adicionalmente, a terapia instituida pela equipe médica
foi eficaz, evitando complicacdes secunddrias e
viabilizando a recuperacdo da lesdo de mucosa
esofdgica  progressivamente, obtendo resultado
satisfatério e melhoria do paciente.
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