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Estenose de piloro em equiino adulto

Pyloric stenosis in a mature horse
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-NOTA-

RESUMO

Neste trabalho, é descrito um caso de estenose
hipertrofica de piloro diagnosticado por gastroscopia em um
eqliino Quarto de Milha, de quatro anos de idade, que
apresentava inapeténcia, emagrecimento progressivo, célica,
bruxismo e sialorréia. A gastroduodenite ulcerativa crénica
e os espasmos prolongados foram as supostas causas da
hipertrofia da musculatura circular do piloro, causando a
estenose. O tratamento com substancias antiulcerativas é
paliativo e o acesso cirdrgico ao piloro no animal adulto é
complexo, sendo o prognéstico duvidoso.
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ABSTRACT

A case of hypertrophic pyloric stenosis diagnosed
by gastroscopy was reported in a 4-years-old Quarter Horse
gelding, with signs of inappetence, chronic weight loss, colic,
bruxism and sialorrhea. Gastroduodenal ulceration and
spasms were supposed as causes of pyloric muscular
hypertrophy and stenosis. Antiulcerative medications are
merely palliative and the complex surgical approach to the
site of stenosis makes the prognostic to be doubtful.
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A estenose pildrica congénita ou a
adquirida sdo doengas raras em eqiiinos. A forma
adquirida esta associada a gastrite, a duodenite, a
ulceracdo gastroduodenal e ao prolongado

piloroespasmo. A apresentacéo cronica da enfermidade
pode resultar em hipertrofia muscular e em hiperplasia
da mucosa da regido pildrica, resultando em estenose
local, com graves prejuizos ao funcionamento gastrico
normal (BARTH etal., 1980; CHURCH etal., 1986; KOL
etal., 2005; BEZDEKOVA et al., 2006). O diagndstico é
realizado por meio dos sinais clinicos como
inapeténcia, colicas intermitentes, bruxismo,
emagrecimento progressivo (BARTH et al., 1980;
VENNER, 2004; HEIDMANN etal., 2004; BEZDEKOVA
etal., 2006) e pela gastroscopia, incluindo o exame do
piloro (Figura 1). A gastroscopia é igualmente
fundamental para avaliar a evolucgdo da doenga e do
tratamento empregado (MURRAY et al., 2001;
VENNER, 2004).

Um equino da raga Quarto de Milha, macho,
com quatro anos de idade, pesando 300 kg, foi
encaminhado ao Hospital Veterinario por ter
apresentado colica no dia anterior, além de historico
de inapeténcia e emagrecimento progressivo, sem
tratamentos anteriores, com evolucdo de
aproximadamente dois anos. O escore de condigéo
corporal apresentava-se ruim (grau 3), conforme
proposto por HENNEKE et al (1983) e 0 exame fisico
revelou frequéncia cardiaca de 40bpm, respiratoria de
16mpm, tempo de reperfusdo capilar de 2s,
hipomotilidade intestinal, leve desidratacdo (5%),
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sialorréia, bruxismo, dor moderada e intermitente. Por
meio de sondagem nasogastrica, foram obtidos cerca
de quatro litros de contetido gastrico com pH igual a 6
e grande quantidade de muco. A analise do liquido
peritoneal e do hemograma apresentou valores na faixa
de referéncia e o exame coproparasitologico foi
negativo. A administracdo de 10ml de n-butilbrometo
de hioscina associado a dipirona sodica (Buscopan
Composto®) e a hidratacdo intravenosa com solucao
de Ringer lactato controlou a dor e normalizou os
parametros clinicos.

Nos dias subseqlientes, o animal ndo
demonstrou episédios de célica, porém, considerando-
se o0 histérico e os sinais clinicos avaliados no
atendimento, optou-se pela realizacdo de uma
gastroscopia no sexto dia de internamento. A
gastroscopia foi realizada com o eqiiino contido em
tronco, submetido a sedacdo com administracdo
intravenosa de xilazina a 10% na dose de 0,5mg kg?, e
utilizando um colonofibroscépio com 300cm de
comprimento e 1,25cm de didmetro, juntamente com
aparelho de videoendoscopia e reproducgéo de
imagens. Por meio da analise dessas imagens e
conforme o protocolo de avalia¢do proposto por
VERONEZI (2003), foram observadas extensas e
intensas lesbes ativas e crbnicas, alem de
hiperqueratose na porcéo aglandular adjacente a margo
plicatus e proximas a cardia, ao longo da curvatura
menor e gastrite de grau 6. Apds 0 exame, iniciou-se 0
tratamento com um composto contendo fomitidina e
sucralfato administrado por via oral na dose de 44mg
kg™ com intervalo de 12 horas.

No 11°dia apds o inicio do tratamento, uma
segunda gastroscopia revelou ulceragfes lineares e
circulares intensas em toda a extensdo da mucosa
esofagica. As lesdes gastricas na porcao aglandular
adjacente a margo plicatus apresentaram melhora
(grau 2 a 3), porém, as lesBes proximas a cardia ao
longo da curvatura menor apresentavam-se ainda
intensas (grau 6). A regido pilérica apresentava um
anel hipertrofico com areas hiperémicas, ulceracdes
superficiais e hiperqueratose, além de obstrucéo parcial
do piloro devido ao espessamento e a inflamacgédo da
mucosa (Figura 2). O protocolo de tratamento com
fomitidina e sucralfato foi mantido. No 22° dia ap6s o
inicio do tratamento, uma terceira gastroscopia
evidenciou leves lesGes na porgdo aglandular
adjacente a margo plicatus (grau 2) e lesGes
moderadas proximas a cardia, ao longo da curvatura
menor (grau 4). A regido pildrica mostrava-se ainda
intensamente estenosada, com ulceragdes ativas e
cronicas no bordo pildrico, além de dep6sitos de fibrina
na transicdo da mucosa do piloro com a mucosa
gastrica.

Figura 1 — Imagem endoscépica do piloro normal

Durante a gastroscopia pode-se observar
o retardo do esvaziamento gastrico devido a lesao
pilorica, mesmo apos jejum sélido e hidrico de 26
horas. Abidpsia realizada para exame histopatologico
confirmou a inflamacdo crénica do piloro. No 29¢ dia
apds o inicio do tratamento, ainda inapetente, o animal
foi liberado com indicagcdo de tratamento com
omeprazol via oral na dose de 3mg kg* com intervalo
de 24 horas, e sucralfato na dose de 4g pela via oral,
quatro vezes ao dia, durante 60 dias. O proprietario foi
alertado quanto ao manejo alimentar e ao progndstico
para o quadro.
Os sinais clinicos apresentados pelo animal
no presente caso foram compativeis com aqueles

Figura 2 - Imagem endoscépica da regido pildrica apresen-
tando anel hipertréfico com areas hiperémicas,
ulceracdes superficiais e hiperqueratose - obs-
trucéo parcial do piloro.
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descritos pela literatura para a forma adquirida da
estenose pildrica, que é rara em animais com idade
superior a cinco anos (BARTH et al., 1980; VENNER,
2004; HEIDMANN et al., 2004; BEZDEKOVA et al.,
2006). A gastroscopia é o exame preconizado para 0
diagndstico da enfermidade, porém, a andlise do piloro
requer treinamento e técnica adequados, além de jejum
s6lido e hidrico do paciente de 24 horas (MCGILL &
BOLTON, 1984; MURRAY et al., 2001). No entanto, 0
referido exame é considerado indispensavel para a
confirmacdo da relagdo entre a presenca de gastrite
cronica e o retardo de esvaziamento gastrico com a
estenose pilorica, além da possibilidade do
diagnéstico diferencial de neoplasia géastrica
(BEZDEKOVAetal., 2006).

Como observado na primeira gastroscopia,
as lesdes frequentemente acometem a porcédo
aglandular adjacente a margo plicatus, proxima a cardia
e ao longo da curvatura menor (MURRAY etal., 2001).
Porém, a melhora dessas lesdes ap6s o inicio do
tratamento confirma os achados de BARTH et al. (1980(
e BEZDEKOVA et al. (2006), que citam alta incidéncia
de lesBes no antro e no piloro e, muitas vezes, ndo se
observa associagdo entre as lesdes pildricas com
aquelas encontradas na porcéo aglandular.

No caso reportado, a estenose pildrica
provavelmente foi resultado de intensa gastrite cronica
ulcerativa que provocou piloroespasmo e conseqiiente
hipertrofia da musculatura pilérica, uma vez que a
inflamac&o persistente causa hiperplasia da mucosa,
formacdo de tecido de granulacéo e fibrosamento do
anel pildrico (BARTH et al., 1980; KOL et al., 2005;
BEZDEKOVA et al., 2006). Além disso, o retardo no
esvaziamento gastrico e o refluxo gastroesofagico sao
sinais comuns na obstrucdo parcial de piloro, ndo
devendo ser descartada uma eventual disfuncéo
neurogénica na juncdo gastroesofagica (BAKER et
al., 2004).

As disfungbes pildricas resultam em
deterioracdo do estado geral e consequiente diminuicdo
do desempenho atlético do eqiiino (BEZDEKOVA et
al., 2006). A maioria dos sinais clinicos observados no
presente caso corrobora as manifestagcfes relatadas
por MCGILL & BOLTON (1984) e BAKER et al. (2004),
tais como colicas recorrentes, perda de peso
progressiva, prostracdo, decubito, bruxismo, sialorréia,
anorexia e inapeténcia.

O tratamento da estenose pildrica com
medicacao antiulcerativa foi paliativo, ja que ele apenas
abranda os sinais clinicos e retarda a progressao das
lesbes (BEZDEKOVA et al., 2006). Desse modo, a
melhora nas lesdes gastricas com o tratamento
instituido ndo impediu o agravamento da estenose

pilérica e a deterioracdo do estado geral do animal.
Procedimentos cirdrgicos como a piloroplastia e a
gastrojejunostomia poderiam ser indicados para
corrigir a estenose. No entanto, ha poucos relatos de
sucesso com essas técnicas. Além disso, elas foram
realizadas apenas em neonatos portadores da
obstrugdo pildrica congénita (BARTH et al., 1980;
ARONOFFetal., 1997; KOL etal., 2005).

Assim, devido a alta prevaléncia de les6es
no antro e no piloro de eqiiinos adultos, estas regides
devem ser examinadas durante a gastroscopia. Nos
casos em que se opte pelo diagndstico terapéutico da
gastrite e que se observe refratariedade, a gastroscopia
deve ser realizada visando ao diagndstico de uma
possivel estenose pildrica e, nesse caso, 0 prognadstico
é reservado e o tratamento clinico é paliativo.
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