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NUTRICAO DE EQUINOS VIA ESOFAGOSTOMIA

NUTRITION OF HORSES VIA ESOPHAGOSTOMY
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- RELATO DE CASO -

RESUMO

Cinco equinos com disfagia foram alimentados

days) and all animals had a body céwh equal or superior to
that observed at admission. The esophageal opening healed by
second intention.

através de uma esofagostomia. Em dois equinos, o acesso ventral

foi usado, enquanto nos outros o acesso foi ventrolateral. Em
todos os casos, a extremidade da sonda foi posicionada no
esoOfago toracico. Uma dieta pastosa, composta de ragdo peleti-
zada triturada, suplemento mineral e &agua, foi administrada
através da sonda. Infeccdo periesofagica e complicacdes da
doenca primaria foram as causas do 6bito de dois equinos. Nos
outros trés casos, a evolugdo foi satisfatéria. A sonda foi re-
movida quando os eqlinos estavam aptos a se alimentar por via
oral (depois de 15, 16 e 35 dias) e todos apresentavam condi¢ao
corporal igual ou superior ao observado no dia do internamento.
A abertura no esobfago cicatrizou por segunda intengéo.
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SUMMARY

Five horses presenting dysphagia were fed via an
esophagostomy. In two cases, the ventral access was used while
in the others, the access was ventrolateral. In all cases, the tube
tip was placed in the thoracic esophagus. A gruel composed of
ground commercial pelleted feed, mineral supplement and water
was given by the tube. Periesophagic infection and complications

of the primary disease were the causes of the death of two horses.

In the other cases the outcome was satisfactory. The tube was
removed when ingestion could be resumed (after 15, 16 and 35
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INTRODUCAO

A esofagostomia pode ser usada como
uma via para a nutricdo enteral de equinos com dis-
fagia. A técnica é relativamente simples e consiste
na criagdo de uma abertura tempordéria no eséfago
cervical e na introducdo de uma sonda no segmento
caudal do esbdfago. Complicagdes, tais como extensa
infeccdo periesofagica, hemiplegia laringea e distar-
bios digestivos, podem ocorrer, mas a nutricdo via
esofagostomia tem a grande vantagem de ter um
baixo custo, pois permite a administragdo de uma

"dieta & base de alimentos normalmente utilizados
para cavalos normais (FREEMAN & NAYLOR,

1978, STICKet al, 1981). A administracdo dos

alimentos por uma sonda naso-gastrica pode ser
utilizada por alguns dias, mas vao ocorrer leses nas
fossas nasais e na faringe se esse procedimento for
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utilizado por um tempo prolongado. Outra alternati- exame clinico e nos exames complementares (exame
va seria 0 emprego de nutricdo parenteral, que con- radiografico, exame endoscopico e hemograma).
siste na administragé@o intravenosa de solugdes esté-Decidiu-se pela esofagostomia face a impossibili-
reis contendo glicose, aminoacidos, lipideos, vitami- dade de se alimentar os equinos por via oral por pelo
nas e minerais. Entretanto, essa técnica exige moni- menos 10 dias. A esofagostomia foi feita no tergo
toracéo continua e tem um elevado custo, que € médio do pescogco em 4 casos, mas no cavalo com
proporcional ao peso do paciente e a duracdo do compactacéo do eséfago (caso 4) a cirurgia foi feita
tratamento. A nutricdo parenteral pode ter complica- caudal & obstrucéo, na transicdo do terco médio para
¢Oes como severos disturbios metabolicos e trombo- ¢ terco caudal do pescoco. Nos 4 eqiiinos que nédo
flebite (LEW'S, 1995) Varios estudos em medicina apresenta\/am Obstrugéo do esﬁfago (Casos 1,2, 3e
humana tém mostrado que a nutricdo parenteral 5) yma sonda nasogastrica foi colocada antes da
aumenta o risco de infeccdes e recomenda-se 0 USOciryrgia para facilitar a identificacdo do esdéfago.
da nutricdo enteral sempre que possivel (MAINOUS  |hdependentemente da localizagio da esofagostomia,
& DEITCH, 1994). Considerando as particularida- 5 técnica cirdrgica empregada foi semelhante em
des da fisiologia digestiva dos eqtiinos, manter o to4os os casos. Os eqiiinos foram sedados com romi-
trato gastrointestinal inativo por um periodo prolon- figina? e, apés a tricotomia e a antissepsia da pele,
gado, talvez, tenha um risco ainda maior nessa espé-fo;_se g anestesia local com a injecéo de liddtaina
cie. Est_e trabalho_ visa a relatar_ a~ut|I|zac;ao da e;ofa- no tecido subcutaneo e na regido periesofagica. Com
gostomia como via para a nutri¢ao enteral em cinCo \m histyri, fez-se uma inciséo na pele com cerca de
equinos com disfagia. 7cm na linha mediana ventral (quando o acesso era
ventral) ou imediatamente ventral e paralela a jugu-
RELATO DE CASOS lar esquerda (quando o acesso era ventrolateral). Em
seguida, fez-se a diérese romba do tecido subcutaneo
Em cinco equinos, apresentando disfagia e das fascias, possibilitando a exposicéo do eso6fago.
(Tabela 1), fez-se uma esofagostomia visando esta- Com um bisturi, fez-se uma incisdo longitudinal,
belecer uma via para a nutricdo enteral. O di- com cerca de 2cm, na adventicia e na parede mus-
agnostico da patologia priméria e do estado geral cular do es6fago. Usando-se uma tesoura, foi feita
dos pacientes foi feito com base na anamnese, nouma inciséo longitudinal na submucosa e na mucosa

Tabela 1- Histdria, sinais clinicos, diagnostico, acesso cirlrgico para o esdfago e evolucéo pés-operatéria de eqliinos@pliekagia
alimentados via esofagostomia.

Identificacdo Histéria e Sinais Clinicos Diagnéstico Acesso para o Esbfago Evolugao Pés-Operatéria
Caso 1l rigidez muscular notada ha 4 tétano ventral no tergo remissao da rigidez
cavalo mestico, dias, tosse, presenca de alimento médio do pescogo muscular e retirada da
10 anos na tragquéia e desidratacéo sonda apds 16 dias
Caso 2 disfagia e presenca de paralisia ventral no tergo infeccéo periesofagica,
égua mestica, alimento nas narinas ha 10 da faringe médio do pescogo * mediastinite e dbito
8 anos dias, caquexia e desidratagéo 6 dias depois
Caso 3 rigidez muscular observada tétano ventrolateral no terco decubito e 6bito
potro Campolina, hé& 2 dias e desidratagao médio do pescogo atribuidos ao tétano
1 ano 3 dias depois
Caso 4 disfagia e presenca de compactacao ventrolateral na transigao retirada da sonda e
cavalo mestico, alimento nas narinas ha 15 dias, do es6fago entre o tergo médio e o degluticdo normal
8 anos emagrecimento e desidratacdo terco caudal do pescoco apos 15 dias
Caso 5 delocamento lateral da fratura ventrolateral no terco consolidacdo da fratura
égua Mangalarga mandibula notado apés bilateral da médio do pescogo e retirada da sonda
Marchador, 4 anos trauma ocorrido ha 4 h mandibula 35 dias depois **

* Foi feita uma dissec¢ao mais extensa dos tecidos periesofagicos.
** Foi alimentada via sonda nasogastrica por 3 dias antes da esofagostomia.
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com o tamanho minimo suficiente para a introducdo vou-se que a porgao externa da sonda se acomodava
da sonda. Em seguida, uma sdndam diametro melhor ao pescoc¢o, causando menos desconforto.

externo de 17mm e diametro interno de 11mm foi Os cuidados com a ferida cirargica res-
introduzida na porcdo caudal do eséfago (Figura 1- tringiram-se a limpeza duas vezes ao dia com agua
A). Medindo-se a distancia entre a®X®stela e a limpa, colocando-se em seguida aclcar sobre a

esofagostomia, determinou-se a extenséo da sonda aferida. Nos equinos que ndo apresentavam tétano,
ser introduzida para posicionar sua extremidade no fez-se a administracdo profilatica de sulfadiazina e
terco final do esdfago, proximo ao céardia. Em se- trimetoprind (30 mg/kg IM 12-12h) por 5 a 7 dias,
guida, a porcdo da sonda externa ao es6fago foi iniciada 2 h antes da cirurgia. Os animais nao imuni-
fixada ao cabresto com fita adesiva. No cavalo com zados contra tétano receberam também uma dose de
compactacdo de esdfago (caso 4), foi necessério vacina antitetaniéae soro antitetani¢¢1500Ul SC),
fazer a desobstrugdo da porcédo cranial do eséfagoalém de uma segunda dose da vacina apds 2 se-
imediatamente antes de se introduzir a sonda. Paramanas. Os eqiinos com tétano ja estavam sendo
remover o alimento compactado, uma pinca de tratados com penicilina G procafrfd0000Ul/kg IM
Foester foi introduzida pela esofagostomia no seg- 12-12h), vacina antitetinitae soro antitetani¢o
mento cranial do esdfago. Nos equinos com a (20000UI IV e 20000Ul intratecal) e nenhum outro
esofagostomia ventro-lateral (casos 3, 4 e 5), obser- medicamento foi administrado para a profilaxia de

L

Figura 1 - Egua com fratura da mandibula alimentada por 35 dias através de uma esofagostomia: A — Esofagostomia feita t&dias
médio do pescogo, com uma discreta reacéo inflamatéria. B — Administragao do alimento pastoso através da sonda. C — Aspecto
da esofagostomia imediatamente apds a retirada da sonda, mostrando o extravazamento de saliva. D — Face esquerda do pescogo,
mostrando a completa cicatrizacéo da esofagostomia, 3 semanas apos a retirada da sonda.
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infeccdes. Nos equinos que apresentavam sinais dehum caso observou-se sinais de complicagdes decor-

desidratagdo (casos 1, 2, 3, 4), foram administrados rentes da dieta, como célica ou laminite.

nas primeiras 24h aproximadamente 12@m de A sonda foi definitivamente retirada

agua através da sonda. guando os equinos eram capazes de se alimentar por
A dieta foi calculada de acordo com o Via oral. Naguele momento, todos apresentavam

NRC (1989) para suprir 100% das exigéncias de condicdo corporal e peso iguais ou superiores aos
energia e proteina para a mantenca. O alimento eraObservados no dia do internamento. Nos primeiros
composto de racdo comercial peletiZadidturada e dias apés a retirada da sonda, notaram-se o extrava-
suplemento mineralPara a égua com fratura da 2amento de saliva e alimento pela esofagostomia
mandibula (caso 5), forneceram-se também feno de (Figura 1-C). Com a contracdo da ferida, o diametro
alfafa triturado (2,4kg/dia) e 6leo de d0j® ali- da fistula e o volume de alimento que extravazava
mento era dissolvido em 3 a 6 litros de &gua e, em diminuiram rapidamente. Duas semanas apos a reti-
seguida, era administrado através da sonda por rada da sonda, a cicatrizacdo estava completa em

gravidade (Figura 1-B). Fregiientemente, a sedi- dOiS equinos (casos 1 e 4), mas, em um caso (5), 0
mentacéo de particulas do alimento ocluiu a sonda extravazamento de alimento ainda era observado e

Na maioria dos casos, a desobstrucéo foi feita com a fez-se uma curetaggm d"’.‘ fistula, que re_sultou' no seu
passagem de égua sob presso araves da sondd*(INEN0 N © d (oA VD) Ao ofae,
embora, algumas vezes, tenha sido necessario retirar P 9

: . " ~ se observou nenhum sinal de mal funcionamento do
a sonda para desobstrui-la. Apds a administracdo do~ . . . .
esofago por, pelo menos, 2 anos apos a cirurgia. Um

alimento, 0,8 de Ifigua eram administrados para gnq apés a alta, um eqiino (caso 5) apresentou into-
remover todo o alimento da sonda e evitar 0 SeU |erancia ao exercicio, e hemiplegia laringea esquerda
entupimento. Em todos os casos, a dieta foi gradati- t5; giagnosticada por outro Médico Veterinario
vamente introduzida, de forma a alcancar 100% das atrayés de exame endoscopico. Nos outros animais
exigéncias em 3 a 5 dias. A dieta era fornecida fra- nenhum sinal sugestivo de patologia da laringe foi

cionada em 4 a 8 refeicdes e, entre as refeicoes, arelatado e 0 exame endoscopico nio foi realizado.
sonda era mantida tampada.

Os equinos foram examinados a cada 12h. pDISCUSSAO
Visando a estimar o estado de hidratacdo, avaliaram-
se também o volume globular e a proteina plas- Tanto a técnica cirirgica empregada,
matica total a cada 24h. O potro com tétano (caso 3) quanto a evolugdo pds-operatdria observada nos 5
apresentou progressdo da rigidez muscular, decubito eqiiinos foram semelhantes ao descrito por
e obito 3 dias apds o inicio do tratamento. A égua FREEMAN & NAYLOR (1978) e STICKet al
com paralisia da faringe (caso 2) desenvolveu febre (1981). Embora STICKet al (1981) tenham re-
2 dias apés a cirurgia e morreu 4 dias depois. A comendado o posicionamento da extremidade da
necropsia, ndo foi encontrada a causa da paralisia dasonda no estdmago, optou-se por posiciona-la no
faringe, mas observou-se extensa infegdo peri- segmento caudal do eséfago para evitar traumatizar
esofagica e mediastinite. Todos os eqliinos apresen-o cardia. Ndo se observou qualquer complicagéo
taram inflamac&o na regido da esofagostomia, mais com essa conduta, embora STIEKal (1981) ten-
evidente 24 a 48h apés a cirurgia. A inflamacé@o, ham relatado a ocorréncia de refluxo de alimento ao
gradativamente, regrediu e no sétimo dia era redor da sonda quando a sua extremidade foi posi-
minima, quando se observou a formacéo de tecido cionada cranialmente ao cardia. Quando a sonda foi
de granulacgéo e a contragdo da ferida. Prurido na precocemente removida para ser desobstruida ou
regiéo da esofagostomia, a partir de 10 dias da cirur- pelo préprio animal, a reintroducdo cuidadosa evitou
gia, foi uma observacgdo comum e, algumas vezes, os complicacdes, embora STIC# al (1981) tenham
eqlinos retiraram a sonda do esoéfago friccionando-a relatado a introdugdo acidental da sonda entre a
na porta da baia durante a noite. A auséncia do tubo mucosa e a parede muscular, quando a sonda preci-
resultou na rapida contracdo da esofagostomia, difi- sou ser recolocada. O uso de uma sonda de grande
cultando a reintroducdo da sonda ha manha seguinte.calibre (17mm de diametro externo) ndo causou
Sobretudo nos primeiros dias, a degluticao resultava complicagbes e possibilitou a adicdo de feno de
no extravazamento de saliva pela esofagostomia. Em alfafa a dieta do animal tratado por 35 dias. Com a
todos os casos, notou-se uma regressao dos sinais déntroducdo gradual da dieta, ndo se observou cdlica
desidratacdo nas primeiras 24h. Enquanto eram ou laminite. Entretanto CRAI®t al (1989) relata-
alimentados pela esofagostomia, todos os equinos ram a ocorréncia de laminite em animais com pa-
apresentaram fezes pastosas e polilria, mas em nen+ologias do esdfago que voltaram a receber alimen-
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tacdo. A polilria e a producdo de fezes pastosas cionante. Concluiu-se, também, que o acesso ven-
observadas em todos os casos, foram atribuidas aotrolateral ao esdéfago com minima @isgido dos
grande volume de agua necessario para fazer fluir o tecidos periesofagicos, o posicionamento da extre-
alimento pela sonda e ao baixo teor de fibras da midade da sonda no eso6fago toracico e a introducao
dieta. gradual da dieta sdo indicados.

Nao foi encontrado nenhum relato do uso
da esofagostomia em equinos por um periodo tdo FONTES DE AQUISICAO
longo como o ocorrido com a égua com fratura na
mandibula (35 dias). STICKt al (1981) relataram a_ Sedivet - Boerhinger De Angeli Quimica e Farmacéutica Ltda.
a utilizacdo experimental dessa técnica em cavalos ® . Lidocaina 2% - Ariston Inddstrias Quimicas e Farmacéuticas
normais por 30 dias. A demora na cicatrizacdo da -t A .

. . - Sonda Nasogastrica - Provar Comercial Ltda.

esofagostomia, observada no equino mantido cOM & a_yiprissen - Coopers Brasil S.A.
sonda por 35 dias (caso 5), também foi relatada por ©- vacina Antitetanica - Laboratorio Hertape S.A.
STICK et al (1981), em cavalos que perneaaram '- Soro Antitetanico - Laboratorio Hertape S.A.
com a sonda por longo tempo. Eles atribuiram essa , - ggtrigﬁ'r']'g é(l)_oemguer,ilggoﬁlljt:’ji% Sr’;':‘s's' bth
demora % excessiva ,ﬁbrose do teCIdp d(? .granmagao' '~ Suplemento Mineral Purina 80 - Purina Nutrimentos Ltda.
A infeccdo periesofagica e a mediastinite, obser- i_@jeo de Soja - Ceval Alimentos S.A.
vadas em um equino, também foram descritas por
STICK et al (1981), que atribuiram & contaminacdo REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
dos tecidos periesofagicos antes da formacdo do
tecido de granulacéo a causa dessa infeccdo. Na cas&RAEIG, hD-, ISg_IVYa D._R.,BlF;‘ANKOWSﬂ, Ffz.l_., et al .
da égua com paralisia de faringe, considerou-se que  Sxofhage) dsarers n 1 hoses el of gl an
a disseccao excessiva dos tecidos periesofagicos e o
avancado estado de desnutricdo tenham contribuido FREEMAN, D.E., NAYLOR, J.M. Cervical esophagostomy to
para a ocorréncia da infec¢ao. permit extraoral feeding of the hors@. Am Vet Med Assog

A hemiplegia laringea, diagnosticada apés v.172, p.314-320, 1978.
a alta no caso 5, pode ter sido causada pela cirurgia. | gys, 1p. equine clinical nutrition . Baltimore : Williams &
Essa complicacdo foi relatada anteriormente em  wilkins, 1995. Sick horse feeding and nutritional support:
cavalos com patologias do eséfago (CRAdGal, p.389-419.
1989) e em cavalos normais submetidos a esofagos- - ) )
tomia (FREEMAN & NAYLOR, 1978, STICKet MAIEIIQUS, M.R., DEITCH, E.A. Nutrition and infectionSurg

. in North Am, v.74, n.3, p.659-676, 1994.

al., 1981). Entretanto, deve-se considerar que a
hemiplegia laringea pode ser idiopética (STIEK NATIONAL RESEARCH COUNCIL.Nutrient requirement of
al., 1999). A possibilidade de um mal funciona- Horses 5.ed. Washington : National Academy of Sciences,
mento da laringe antes da cirurgia também nao pode ~ 1989- 100p.
ser excluida, pois ndo foi feito um exame en- grick g, DERKSEN, F.J., SCOTT, EA. Equine cervical
doscopico antes da cirurgia. esophagostomy: complications associated with duration and

Concluiu-se que a esofagostomia permitiu location of feeding tubesAm J Vet Res v.42, p.727-732,
a nutricio de equinos com disfagia por longos perio- 1981
dos e com baixo custo. Essa técnica possibilitou a STICK, J.A. TULLENERS, E.P.. ROBERTSON, JRf al

nutrido por via enteral, que € a via fisiolégica de Larynx. In: AUER, J.A., STICK, J.AEquine surgery. 2.ed.
nutricdo, mantendo o trato gastrointestinal fun- Philadelphia : Saunders, 1999. p.349-368.
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