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RESUMO: AlteracGes do sistema respiratorio superior sdo frequentes em equinos e
possuem relevancia clinica e econdmica, pois podem comprometer o desempenho
atlético e a qualidade de vida dos animais. O diagnostico preciso é fundamental para o
manejo terapéutico adequado, baseando-se na anamnese, avaliagdo clinica e exames
complementares, sendo a endoscopia um dos principais métodos de escolha para
investigagcdo morfofuncional dessas estruturas. Este artigo tem como objetivo abordar as
principais alteracfes encontradas em sistema respiratorio superior de equinos, suas
caracteristicas e diagnostico através de uma revisdo de literatura. Entre as alterages
mais comumente encontradas estdo a hiperplasia folicular linfoide, neuropatia
laringeana recorrente, deslocamento dorsal do palato mole, além de alteragdes em
epiglote e bolsa gutural. A compreensao da etiologia, patogenia e manifestacdes clinicas
dessas condicdes é essencial para que o médico-veterinario selecione a abordagem
diagnostica mais apropriada, favorecendo intervencbes terapéuticas assertivas e
melhorando o progndstico. Esta revisdo contribui para o aprimoramento do
conhecimento técnico e cientifico na clinica de equinos, sintetizando informacoes,
fornecendo subsidios para o diagnostico diferencial e o manejo adequado das
enfermidades do trato respiratdrio superior.

PALAVRAS-CHAVE: Alteracdes endoscopicas; Medicina Equina; Equinos atletas;
Rinoscopia em equinos.

MAJOR CHANGES IN THE UPPER RESPIRATORY SYSTEM OF
HORSES - LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Upper respiratory tract disorders are common in horses and have
significant clinical and economic importance, as they may impair athletic performance
and overall animal welfare. Accurate diagnosis is essential for proper therapeutic
management and relies on history, clinical evaluation, and complementary
examinations, with endoscopy being one of the main methods of choice for
morphofunctional investigation of these structures. This article aims to review the main
disorders affecting the equine upper respiratory tract, describing their characteristics and
diagnostic approaches based on scientific literature. The most frequently reported
conditions include pharyngeal lymphoid hyperplasia, recurrent laryngeal neuropathy,
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dorsal displacement of the soft palate, and abnormalities of the epiglottis and guttural

pouch. Understanding the etiology, pathogenesis, and clinical manifestations of these

disorders is essential for veterinarians to select the most appropriate diagnostic

approach, enabling effective therapeutic interventions and improving prognosis. This

review contributes to the enhancement of technical and scientific knowledge in equine

clinical practice, synthesizing information to support differential diagnosis and optimal
management of upper respiratory tract diseases.

KEYWORDS: Endoscopic alterations; Equine medicine; Athletic horses; Rhinoscopy

in horses.

PRINCIPALES ALTERACIONES DEL SISTEMA RESPIRATORIO
SUPERIOR DE LOS EQUINOS: REVISION DE LA LITERATURA

RESUMEN: Las alteraciones del tracto respiratorio superior son frecuentes en caballos
y tienen una importante relevancia clinica y econdémica, ya que pueden comprometer el
rendimiento atlético y el bienestar general de los animales. El diagnostico preciso es
esencial para un manejo terapéutico adecuado y se basa en la anamnesis, la evaluacién
clinica y las pruebas complementarias, siendo la endoscopia uno de los principales
métodos de eleccion para la investigacion morfofuncional de estas estructuras. Este
articulo tiene como objetivo revisar, a partir de la literatura cientifica, las principales
alteraciones que afectan al tracto respiratorio superior de los equinos, describiendo sus
caracteristicas y métodos diagndsticos. Entre las afecciones mas comuinmente
reportadas se encuentran la hiperplasia folicular linfoide, la neuropatia laringea
recurrente, el desplazamiento dorsal del paladar blando y las alteraciones en la epiglotis
y la bolsa gutural. La comprension de la etiologia, la patogenia y las manifestaciones
clinicas de estas patologias es fundamental para que el médico veterinario seleccione el
enfoque diagndstico mas adecuado, lo que permite intervenciones terapéuticas eficaces
y mejora el prondstico. Esta revision contribuye a fortalecer el conocimiento técnico y
cientifico en la clinica equina, sintetizando informacion que respalda el diagndstico
diferencial y el manejo 6ptimo de las enfermedades del tracto respiratorio superior.
PALABRAS CLAVE: Alteraciones endoscépicas; Medicina equina; caballos atléticos;
Rinoscopia en caballos.

1. INTRODUCAO

Os equinos acompanham a historia da humanidade ha séculos, com a transicdo
do uso dos equinos para atividades esportivas e recreativas, cresceu o interesse pelo
estudo da anatomia e fisiologia desses animais, principalmente dos sistemas envolvidos
no seu bom desempenho.

Pesquisas demonstram que, embora o0 sistema musculoesquelético seja o
principal responsavel por limitar o desempenho atlético, o sistema respiratério ocupa
posicdo de destaque, sendo frequentemente o segundo fator limitante, seguido pelo
cardiovascular (Martin, 2000, Mazan 2022, Zhang et al., 2024).
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A principal funcdo das vias aéreas € o transporte do ar e realizacdo da troca
gasosa. As trocas gasosas ocorrem nos pulmdes, porém, as demais partes, além de
conduzir o ar até os pulmdes tém outras fun¢bes como umidificacdo, aquecimento,
fonacéo e producéo de surfactante (Mazan, 2022).

As patologias que acometem o sistema respiratorio podem afetar as vias aéreas
superiores, inferiores ou ambas e, mesmo em formas leves, sdo prejudiciais para 0
desempenho dos animais (Van Erck-Westergren; Franklin; Bayly, 2013). As que afetam
as vias aereas superiores geralmente causam queda no desempenho devido a um
processo obstrutivo, que impede a passagem plena do ar. Também pode ocorrer a
presenca de ruido respiratério anormal. Algumas vezes o ruido pode ser facilmente
detectavel ou pode ser necessario que o animal esteja realizando exercicio intenso
(Aguilera-Tejero, Lopez, 2015, Smith, 2019).

A avaliacdo endoscopica do trato respiratério pode ser realizada com o animal
em repouso, também induzindo a degluticdo e cobrindo as narinas. O conhecimento da
anatomia endoscépica do trato respiratorio superior é essencial para um correto
diagnostico, e o reconhecimento das anormalidades que mais comumente afetam o
desempenho € de suma importancia para determinar o tratamento mais adequado
(Smith, 2019).

Baseado na importancia do sistema respiratorio, além dos desafios que
alteracdes nesse sistema podem trazer ao médico veterinario, o objetivo do presente
artigo é abordar as principais patologias do sistema respiratorio superior com destaque
nas suas etiologias, sinais clinicos meios de diagnostico, com enfoque na endoscopia em

repouso.
2. DESENVOLVIMENTO

2.1 Avaliacao endoscopica do sistema respiratorio superior

O sistema respiratorio dos equinos pode ser dividido em via respiratdria superior
e inferior. Para 0 exame endoscdpico, a regido considerada via respiratoria superior é
composta pelas fossas nasais, 0ssos nasais, faringe, regido etmoidal e endoturbinadas,
coanas, recesso faringeano, bolsas guturais, dstios das bolsas guturais, palato mole,
laringe e entrada do es6fago, ou seja, as estruturas da narina até a transicao entre laringe

e traqueia (Thomasian, 2005).

Arquivos de Ciéncias Veterinarias e Zoologia da UNIPAR, Umuarama, v. 28, n. 1, p. 48-65, 2025. ISSN 1982-1131 50



https://revistas.unipar.br/index.php/veterinaria
https://portal.issn.org/resource/ISSN/1982-1131
https://www.unipar.br/

UNIVERSIDADE PARANAENSE

|| % UNIPAR

O uso da endoscopia em estacdo para diagnéstico de afeccdes do sistema
respiratério superior em equinos ja foi relatado por diversos autores (Almeida Neto,
2009, Elliott; Cheetham, 2019, Lo Feudo et al., 2022). Esta modalidade de endoscopia
pode ser utilizada para revelar alteracGes e certas anormalidades funcionais (Strand et
al., 2012, Woodie, 2017).

A endoscopia em repouso é considerada um meétodo confidvel para a avaliacdo
funcional e morfoldgica da laringe e faringe de equinos, embora limitada na deteccao de
alteracdes que ocorrem apenas durante o exercicio intenso. Estudos indicam que 0 uso
de boroscopio também é viavel para o diagnodstico de afec¢bes do trato respiratorio
superior em repouso, apresentando-se como alternativa simples e de menor custo em
relacdo ao endoscépio tradicional (Fava et al., 2003; Neuckermans et al., 2021).

Devido as limitacbes apresentadas pela endoscopia em repouso, estudos
comparativos utilizando esta modalidade de endoscopia e a endoscopia dinamica foram
realizados por diversos autores (Lane et al., 2006, Allen; Franklin, 2010, Kelly, 2013).
A utilizacdo da endoscopia dindmica, em esteira em cavalos de tragdo é eficiente e pode
complementar a elucidacdo de achados na endoscopia em repouso (Hackett; Leise,
2019, Koztowska, 2022).

O animal que apresente ruido respiratorio durante o exercicio, deve ser avaliado,
pois provavelmente estd ocorrendo algum tipo de obstrucdo, é importante ressaltar que
toda a avaliacdo deve contar inicialmente com o histérico do animal e exame fisico do

sistema respiratorio (Parente, 2018).

2.2 Alteragbes mais frequentes

Muitas sdo as doengas que podem acometer o trato respiratério dos equinos. Os
achados mais comuns sdo faringite, deslocamento dorsal do palato mole,
aprisionamento de epiglote, anormalidades das aritendides, neuropatia laringeana

recorrente e cisto subepiglotico (Frank; Allen, 2017).

2.2.1 Hiperplasia folicular linfoide

Todos os equinos possuem foliculos linfoides na faringe. A Hiperplasia Folicular
Linfoide (HFL) € normal em animais jovens, principalmente abaixo de dois anos e
incomum nos maiores de cinco anos de idade, geralmente se resolve com a maturacao

do sistema imune, durante o crescimento do animal (Rush; Mair, 2004). A localizagédo

Arquivos de Ciéncias Veterinarias e Zoologia da UNIPAR, Umuarama, v. 28, n. 1, p. 48-65, 2025. ISSN 1982-1131 51



https://revistas.unipar.br/index.php/veterinaria
https://portal.issn.org/resource/ISSN/1982-1131
https://www.unipar.br/

% UNIPAR

UNIVERSIDADE PARANAENSE

da nasofaringe, logo na entrada da via aérea, favorece sua exposicdo a substancias
irritantes, agentes alérgenos, virais e bacterianos. Além disso, animais jovens em inicio
de treinamento ficam expostos a inimeros agentes, e estimulos antigénicos, sendo a
inflamacéo na faringe mais comum em animais jovens e menos prevalente em animais
mais velhos (Holcombe, 2005, Brar et al., 2019).

A HFL pode ser uma resposta normal aos antigenos do ambiente, e por ser uma
alteracdo comumente auto-limitante, geralmente ndo é tratada, porém existe a
preocupacao de que a inflamacgéo pode proceder a obstrucdo das vias aereas 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 coloragédo
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 Il estes foliculos se estendem até o palato mole e sdo
maiores e mais ativos (Figura 1-A), e no grau IV os foliculos linfoides estdo ativos e
unidos (Holcombe, 2005; Woodie, 2010). Essa condi¢do pode levar ao colapso da
faringe e deslocamento dorsal do palato mole (Rush; Mair, 2004).

Figura 1: Endoscopia de laringe em equino mostrando hiperplasia folicular linfoide de
grau Il (A); Hemiplegia laringeana grau 1V (B); aprisionamento de epiglote (C) e
flacidez de epiglote (D).

Fonte: Autor, 2016.
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2.2.2 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 condicdo 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 & epiglote, podendo ser
permanente ou intermitente. O deslocamento dorsal € permanente quando, na
degluticdo, o palato ndo retorna a posicdo normal (ventral a epiglote). O deslocamento
intermitente ocorre durante o exercicio, neste tipo de deslocamento o animal vai
apresentar boca aberta durante a respiracdo, ruido expiratério alto, estridor e queda do
desempenho (Tessier, 2011). A presenca de ruido respiratério 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 posicao do palato mole, devido
a uma inflamacéo ou infeccdo das vias aéreas superiores poderia ser uma possivel causa
(Courouce-Malblanc et al., 2010; Kozlowska et al., 2023). Cercone et al. (2019)
identificaram que a fadiga € um importante fator que leva a instabilidade do palato e ao
deslocamento dorsal em animais de corrida. O deslocamento persistente pode
ocasionalmente estar associado ao aprisionamento de epiglote. A hipoplasia de epiglote,
malformacdes, disfuncdo neuromuscular e outras alteragdes dindmicas tem sido
propostas como causa do DDPM intermitente (Sullivan; Parente, 2003, Lo Feudo et al.,
2022).

O diagnostico € feito com base nos sinais clinicos e endoscopia, sendo 0s sinais
mais caracteristicos o ruido expiratorio e boca aberta durante a respiracdo, porém, pode
ocorrer 0 deslocamento sem presenca de ruido. A endoscopia deve ser realizada sem
utilizacdo de sedativos (Tessier, 2011).

Allen e Franklin (2010) compararam a endoscopia dindmica com a em repouso e
concluiram que o DDPM foi diagnosticado com maior frequéncia na endoscopia em
esteira. Estudos sugerem que mesmo na esteira pode ser dificil induzir esta condicao e
que, em muitos animais, ela s6 ocorre em caso de fadiga, portanto muitas vezes é

necessario que seja realizado um esforco extenuante (Franklin; Allen, 2017). Nédulos
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ou ulceractes na extremidade do palato mole, massas ou cistos subepigldtico podem ser

consequéncias ao DDPM (Tessier, 2011).

2.2.3 Neuropatia laringeana recorrente (NLR)

E preferivel utilizar o termo neuropatia laringeana recorrente (NLR) a outros
termos como hemiplegia de laringe, paralisia ou paresia laringea, uma vez que estes ndo
descrevem com precisdo o espectro da doenga. O termo NLR refere-se principalmente a
doenca no lado esquerdo da laringe (Robinson, 2004; Barnett et al., 2015). A neuropatia
laringeana recorrente (NLR) é uma das alteracBes mais comumente encontradas em
equinos atletas (Parente, 2018), sendo a etiologia mais comum do comprometimento da
abducéo 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 esforgo
maximo, porém, em graus mais severos pode afetar animais que desempenham
atividades de baixa intensidade (Dixon; Hahn; Barakzai, 2009). E causada pela
degeneracdo do nervo laringeorecorente esquerdo que inerva a musculatura intrinseca
da laringe (Dixon, 2011). O musculo cricoaritenoideo dorsal € o Gnico musculo abdutor
da laringe, este possui dois compartimentos neuromusculares, um lateral e um medial
que exercem diferentes efeitos na posicao 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 injecdes
perivasculares e cirurgias da tireoide (Dixon, 2011). Estudos demonstram que fatores
genéticos também podem desempenhar um importante papel na etiologia da doenca
(Gerber; Tessier; Marti, 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
intolerancia ao exercicio sem presenca de ruido respiratorio (Parente, 2018).

O diagnostico correto é imprescindivel para o sucesso do tratamento (Parente,

2011). A regido da laringe deve ser palpada, e em casos mais graves pode revelar atrofia
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dos musculos (Greet, 2008; Dixon, 2011). Também deve ser avaliada a presenca de
cicatrizes no pescogo, e realizado o ‘teste do tapa’ (0 animal recebe um tapa na regido
torécica), no qual normalmente é esperado um reflexo adutor da aritendide contralateral
(Rush; Mair, 2004, Lo Feudo et al., 2022).

O exame endoscopico deve ser realizado em repouso, e manobras de oclusdo
nasal e degluticdo devem ser realizadas para a avaliagdo da presenca de simetria e
sincronia das aritenodides (Dixon, 2011, Elliott; Cheetham, 2018) (Figura 1-B). Existem
varios sistemas de classificacdo desenvolvidos para graduar a intensidade do
movimento das cartilagens aritendides e diagnosticar a NLR (Collins et al., 2009,
Perkins et al., 2009). A avaliacéo é feita com o animal em estagdo e sem a utilizagdo de
sedativos (Parente, 2011).

Em alguns casos a endoscopia em esteira pode ser necessaria, por exemplo, nos
animais classificados como grau 111 em repouso, e que o grau definido ndo condiz com a
historia clinica (Dixon, 2011). A endoscopia dindmica também pode indicar se
realmente ocorre diminuicdo da funcdo da laringe durante o exercicio (Greet, 2008). O
uso da ultrassonografia ap6s a endoscopia em repouso também pode ser utilizado e
possui grande valor para o diagnostico da NLR, condropatia de aritenoide e displasia

laringea (Mccarrel; Woodie, 2015).

2.2.4 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 séo
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 0s 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 inflamacdo 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).

Na maioria das vezes a alteracdo se apresenta de forma persistente (Parente,
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2018). O aprisionamento de epiglote pode ter como sinais clinicos ruido respiratério
anormal, acompanhado ou ndo de intolerdncia ao exercicio. Outros sinais clinicos
incluem tosse e descarga nasal. Também pode ndo apresentar sinais clinicos, sendo um
achado acidental durante o exame endoscopico (Fulton; Anderson; Stick, 2012).

O exame endoscopico apresenta o contorno da epiglote, mas o bordo serrilhado e
0S Vasos sanguineos ndo sdo vistos, pois esta coberto pela membrana aritenoepiglética
(Coleridge et al., 2015; Rush; Mair, 2004; Dixon, 2011) (Figura 1-C) 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 endoscopico, a degluticdo deve ser estimulada na tentativa de
provocar a alteragdo (Rush; Mair, 2004). Em alguns animais, a forma intermitente pode
se tornar aparente apenas durante o exercicio (Kannegieter; Dore, 1995, Franklin,
2008).

2.2.5 Flacidez e hipoplasia de epiglote

O termo hipoplasia de epiglote tem sido utilizado em sentido mais amplo para se
referir a epiglote pequena e/ou flacida (Figura 1-D) (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 fisioldgica (Davenport-Goodall; Parente, 2003,
Robertson; Ducharme, 2005).

O diagnostico de flacidez de epiglote € um tanto subjetivo, realizado atraves da
endoscopia, a epiglote aparenta ser pouco rigida, pequena, com diminuic¢do 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 € possivel avaliar o
comprimento tireoepigldtico, espessura e contorno da epiglote (Davenport-Goodall;
Parente, 2003, Fulton, et al., 2012).
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2.2.6 Cisto Subepigldtico

Na faringe, o lugar onde mais ocorrem cistos € na area subepiglética e sdo mais
comuns em machos que em fémeas e em animais entre 2 e 4 anos de idade (Couroucé-
Malblanc, 2013). O cisto pode desviar a epiglote dorsalmente causando obstrucdo do
fluxo aéreo, e os animais podem apresentar ruido respiratorio, tosse, intolerancia ao
exercicio, corrimento nasal e, ocasionalmente, disfagia (Couroucé-Malblanc, 2013,
Dixon, 2011).

O diagndstico ¢ feito através do exame endoscopico, pela visualizacdo do cisto
(Figura 2-A), que possui aspecto variavel no tamanho e no comprimento da base.
Geralmente o cisto se localiza de um dos lados, sob a epiglote (Couroucé-Malblanc,
2013, Dixon, 2011, Robertson; Ducharme, 2005, Tessier, 2011). O animal pode
apresentar deformidade da epiglote, deslocamento dorsal do palato mole e
aprisionamento da epiglote secundarios ao cisto (Robertson; Ducharme, 2005, Dixon,
2011).

2.2.7 Condroma de aritentide

O condroma de aritendide € um tumor benigno, que se desenvolve a partir de um
processo inflamatdrio, que forma um tecido granulomatoso que entra na porcéo laminar
da aritenoide. Resulta numa obstrucéo parcial do ltmem da laringe, levando a dispneia,
ruido respiratério e queda no desempenho (Rasera et al., 2009).

O diagnostico pode ser feito através do exame clinico, palpacdo da laringe, e

endoscopia (Rasera et al., 2009; Savage, 2009).

2.2.8 Condrite de aritenoide

A condrite é caracterizada por infecgéo e inflamacéao das cartilagens aritenoides,
e sua etiologia ainda nédo é esclarecida. A patologia pode ocorrer bilateralmente mas
geralmente é unilateral (Fulton; Anderson; Stick, 2012, Baraksai, 2007).

Ela é progressiva e se caracteriza por distor¢do, mineralizacdo distréfica, tecido
de granulacdo e necrose central com fistulagdo (Rush; Mair, 2004). Com a progressao
da doenca 0s movimentos das aritenoides podem ficar diminuidos devido & deformacéo
da cartilagem, devendo ser diferenciada da neuropatia laringeana recorrente (Smith,
2019).
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Os sinais clinicos incluem ruido respiratorio anormal durante o exercicio, queda
no desempenho. O diagndstico é feito principalmente através da endoscopia, na qual a
aritenoide afetada geralmente apresenta-se engrossada, avermelhada, edemaciada, com
motilidade reduzida e a aritenoide contralateral pode apresentar as chamadas “kissing”

lesions, pelo contato com a aritenoide afetada (Baraksai, 2007; Rush; Mair, 2004).

2.2.9 Empiema De Bolsa Gutural

As bolsas guturais podem ser um importante local de problemas no sistema
respiratorio superior, e sempre que se suspeitar de um problema nessa estrutura ela deve
ser avaliada (Parente, 2013, Piat; Cadoré, 2023).

Empiema é um acimulo de material purulento em uma cavidade natural. O
primeiro fator etiologico é uma falha na funcdo mucociliar seguida de uma estagnacao
de muco e infeccdo bacteriana oportunista que resulta no acumulo de exsudato
purulento. Pode ser uma infeccdo primaria ou secundéaria a ruptura de nodos linfaticos
dentro da bolsa, provavelmente apds infeccdo por Streptococcus equi. Pode ocorrer em
cavalos de todas as idades, sendo mais comum nos mais jovens (Rush; Mair, 2004,
Baptiste; Lepage, 2024).

Os sinais clinicos incluem corrimento nasal, presenca ou ndo de inchaco na
regido de pardtida e febre. Se a bolsa afetada estiver distendida pode apresentar dispneia
e ruido respiratério anormal (Rush; Mair, 2004, Freeman, 2015). A secrecdo geralmente
é branca, mucoide, mas pode apresentar sangue algumas vezes, como quando ha ruptura
dos nodos citados anteriormente, pode ser intermitente e continua, normalmente
bilateral, porém é maior no lado da bolsa afetada (Rush; Mair, 2004).

Nos casos cronicos, quando o exsudato fica estagnado nas bolsas, ele pode
desidratar e com o tempo ocorre formacdo de condroides, isso impede ainda mais a
drenagem que resulta em maior distenséo da bolsa, inchago, e em casos de compressao
da nasofaringe o animal pode apresentar dispneia, estridor e disfagia, sendo que, esta
ultima também ocorre caso haja compressdo dos nervos cranianos (Rush; Mair, 2004,
Dixon; James, 2016).

Ao exame endoscopico, observa-se com frequéncia exsudato purulento drenando
do ostio faringeo da bolsa gutural afetada (Freeman, 2015). A presenca de grande
volume de exsudato pode dificultar a introducdo e a visualizacdo interna pelo

endoscopio; apds a drenagem, é possivel avaliar as estruturas e mucosas (Figura 2-B),
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embora a lavagem possa ser ineficaz quando o conteudo esta desidratado ou apresenta
condroides. Ambas as bolsas devem ser examinadas, dada a possibilidade de
acometimento bilateral, e os 0&stios inspecionados para identificar aderéncias ou
deformidades que predisponham ao empiema e dificultem o tratamento (Rush; Mair,
2004).

Figura 2: Imagem endoscopica de laringe e bolsa gutural de equino, mostrando um
cisto subepiglotico (A) e empiema (B) respectivamente.

Fonte: Autor, 2016.

2.2.10 Timpanismo de Bolsa Gutural

O timpanismo da bolsa gutural é o acimulo de grande quantidade de ar no seu
interior, provavelmente por um problema na drenagem do ar pelo oOstio faringeo. Na
maioria dos casos 0 0stio ndo apresenta nenhuma anormalidade, e o que esta envolvido
é um problema funcional e ndo estrutural (Rush; Mair, 2004, Baptiste; Lepage, 2024).
Ocorre mais comumente em animais jovens e € vista como uma anomalia congénita em
potros (Parente, 2011, Rush; Mair, 2004). Outras causas j& propostas sdo infeccGes das
vias aéreas superiores, tosse persistente e disfungdo muscular. Geralmente se manifesta
em poucos dias apds o nascimento, mas pode se manifestar em potros mais velhos
(Rush; Mair, 2004).

E mais comum a ocorréncia unilateral, porém os dois lados do animal, podem
estar inchados, o0 inchaco é na regido parotidea e é maior do lado afetado, inicialmente
ndo é doloroso nem com caracteristicas inflamatorias. O tamanho do inchago é variével
e em casos mais graves podem causar estertores ou dispneia. Tosse, disfagia e aspiragdo
podem ocorrer, e em alguns casos infeccdes oportunistas podem se instalar, nestes

casos, uma descarga nasal mucopurulenta pode ser observada (Rush; Mair, 2004).
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O diagndstico € relativamente simples, frequentemente baseado nos sinais
clinicos e na idade do animal afetado, identificando se a alteragdo é uni ou bilateral. Nas
radiografias laterais é possivel observar a bolsa gutural afetada distendida por gas. A
endoscopia revela uma drenagem aparentemente normal do éstio faringeo e o teto da

nasofaringe pode estar colapsado (Rush; Mair, 2004, Loyd; Tate, 2014).

3. CONSIDERACOES FINAIS

O sistema respiratorio dos equinos possui suas particularidades e pode ser
acometido por diversas patologias. Entre as principais patologias de resolucéo cirurgica
estdo o deslocamento dorsal do palato mole, neuropatia laringena reccorrente, cisto
subepiglotico, empiema de bolsa gutural e aprisionamento de epiglote.

Os meios diagnoésticos para as doencas do trato respiratério variam de acordo
com a doenca a ser pesquisada, experiéncia do médico veterindrio e condicGes do
proprietario, o exame endoscopico, quando disponivel é uma ferramenta valiosa no
diagndstico.

Os resultados desta revisdo podem contribuir para a pratica veterinaria ao
fornecer subsidios tedricos que auxiliem no diagndstico diferencial, orientem a escolha
dos métodos complementares mais adequados e reforcem a importancia do diagnéstico
precoce para a manutencdo do desempenho e bem-estar dos equinos. O estudo também
consolida informac@es recentes, facilitando o acesso de estudantes e pesquisadores a
dados organizados sobre a etiologia, diagndstico e abordagem terapéutica dessas
afeccOes. Devido a natureza bibliografica do estudo, que ndo permite inferéncias diretas
sobre prevaléncia, estudos de campo, com realizacdo de estudos epidemiologicos e
clinicos, de acordo com a categoria (raca, aptiddo, regido geografica) sdo necessarios, a
fim de ampliar a aplicabilidade dos achados e direcionar protocolos diagnosticos e

terapéuticos mais precisos.
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