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RESUMO

Os diverticulos esofagicos, ocasionalmente encontrados na espécie equina, resultam de um
defeito na musculatura do es6fago. Podem ser de origem congénita ou adquirida, sendo 0s
adquiridos de maior incidéncia. Sao classificados como diverticulos de pressao e diverticulos

de tracdo.
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ABSTRACT

Esophageal diverticulum occasionally found in horses, resulting from a defect in the
musculature of the esophagus. They can be congenital or acquired, and acquired the

highest. Diverticulum are classified as pressure and traction diverticulum.
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INTRODUCAO

O esdfago € um oOrgdo de comprimento variavel nos eqiinos de acordo com o
tamanho do animal, tendo em média de 125 a 200 cm, dividido em porcdes cervical, toracica
e abdominal, e dividido em camadas fibrosa (tunica adventicia), muscular (tunica muscular),
submucosa (tela submucosa) e membrana mucosa (STICK, 1999). Consiste em tubo
musculomembranoso de origem faringiana que segue dorsal a laringe até o cardia do
estdbmago. A porcdo cervical é localizada dorsal e a esquerda da traquéia, e segue em posicao
dorsal apds a entrada toracica e cruza para a direita do arco aortico no mediastino, dorsal a
base do coracdo. Tem como funcdo conduzir alimento, agua e secrecdes salivares ao
estbmago e ao restante do trato digestivo, sendo desprovido de fungdes digestivas ou
absortivas. O processo de degluticdo do es6fago envolve o estagio oral, sendo voluntario,
transportando o bolo da boca a faringe, e o estagio faringeo que é involuntario e decorrente do
relaxamento e do esfincter esofagico superior. Quando ocorre a degluticdo o esfincter inferior

se abre e o bolo alimentar é impelido ao estbmago (MURRAY, 1998).



As desordens esofagicas incluem obstrucdo, estenose, ruptura, diverticulo, fistula,
cisto, megaesofago e neoplasia (WHITE Il E MOORE, 1990).

CONTEUDO

Os diverticulos esofagicos podem ser de origem congénita ou adquirida, sendo o
ultimo mais comum na espécie equina e classificados por pressdo ou por tracdo, sendo ambos
resultantes de defeito na musculatura do 6rgdo (MURRAY,1998).

Os diverticulos por tracdo ou verdadeiros, segundo Higgins e Snyder (2006), podem
ser causados por trauma externo envolvendo todas as camadas da parede do estbmago,
resultando em fibrose periesofagica, desenvolvimento de lesdo por esofagotomia, feridas
traumaticas e trauma local, onde o escoamento de saliva e contetdo resulta em inflamacéo e
abscesso local. Além dessas causas, Stick (1999) inclui em suas citacdes a leséo resultante da
passagem de sonda nasogastrica.

Os diverticulos por pressdo ou falsos sdo resultado de debilidade pds traumatica e
consequente retracdo cicatricial, pressdo intraluminal, reducdo ou impedimento peristaltico
(GREEN ET AL., 1993). Além disso, segundo Higgins e Snyder (2006), devido ao defeito em
suas camadas, o es6fago sofre protrusdo da mucosa e submucosa por um defeito na camada
muscular e sua parede, podendo ser resultado de uma compactacdo alimentar ou um trauma
externo.

Os defeitos congénitos incluem cisto esofagico intramural, tumores e fistulas
esofagica. Em caso de ruptura, o material alimentar pode acumular se na regido cérvico-
toracica, sendo essencial o pronto atendimento cirdrgico (VRINS ET AL., 1983).

Os diverticulos por tragdo promovem poucos sinais clinicos e raramente tornam se
grandes e necessitam de intervencdo cirargica. Ja os diverticulos por pressdo apresentam
crescimento progressivo, podendo resultar em obstrucéo e ruptura de acordo com o tempo de
evolucdo (STICK, 1990).

Sinais como tosse durante a degluticdo, ptialismo, regurgitacdo nasal de saliva com
alimento sdo condizentes com obstrucdo esofagica e consequente diverticulo (Murray, 1998).
Relata-se sobre a dificuldade na sondagem nasogastrica e do aumento de volume na regido
cervical que resulta em disfagia devido ao grau de obstrucdo (STICK, 1990).

O diagnéstico do diverticulo esofagico é confirmado por radiografia contrastada.
Durante o esofagograma contrastado, a passagem de contraste a base de sulfato de bario, os
diverticulos por tracdo sdo esféricos e possui uma ampla area de comunicacdo com o esofago.

J& os diverticulos por pulsdo séo brilhantes e possuem &rea de estreita comunicacdo com o



es6fago. O contraste de pressdo positiva distende o Iimen esofagico e como perfil da abertura
podem ser visualizados e comparados os dois tipos (HIGGINS E SNYDER, 2006).

A sintomatologia clinica como perda de peso, desidratacdo, desequilibrio eletrolitico e
4cido-base acompanha as obstrucdes esofagicas. E de suma importancia diferenciar se a
sintomatologia do paciente € de origem priméria ou secundéria, diferenciando um corrimento
de saliva com alimento de um corrimento mucdide de odor fétido, consequéncia de um
empiema de bolsa gutural. A idade é um fator relevante para ocorréncia de disfagia, como por
exemplo, potros a imaturidade, septcemia, botulismo e distUrbios congénitos podem resultar
de disfagia, em eqiinos jovens pode ocorrer como resultado da mastigacdo inadequada e
erupcdo dentaria, e nos idosos devido a ocorréncia de neoplasias e mastigagdo impropria.

O tratamento de diverticulos por tracdo é raramente realizado. J& os diverticulos por
pressdo envolvem tanto o isolamento do es6fago seguido de inversdo da saculagcdo da mucosa
redundante para o limen, quanto a resseccdo do mesmo com posterior da sutura da
musculatura.

A diverticulectomia com resseccdo da mucosa, submucosa e muscular € uma técnica
usada quando o saco mucoso € muito grande em relagdo ao pescoco. A inversdo do saco ou
inversdo da mucosa, submucosa, com reconstrucdo da camada muscular, € a técnica mais
utilizada por reduzir as chances de derrame pds operatério, infeccédo, ou fistula, e predispondo

a obstrucao pos operatdria (STICK, 1999).

CONCLUSAO

Os diverticulos esofagicos podem ser de origem adquirida ou congénita, causando
estenose, anormalidades peristalticas, protusdo a camada mucosa, retracdo cicatricial pés
traumatica, inflamacédo e/ou abscessos. O tratamento € feito através da reducdo ou remocao do
diverticulo esofagico e é possivel atraves de procedimento cirurgico, denominado

diverticulectomia.
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