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Timpanismo e empiema de bolsa gutural conseqiiente a garrotilho
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Resumo

Garrotilho ¢ uma doenga infecto-contagiosa do trato respiratdrio superior dos eqiiideos, freqiiente e importante, que
causa pirexia, descarga nasal e abscedagio dos linfonodos adjacentes. Acomete basicamente equideos jovens, e é causada
pelo Streptococcus equi A-hemolitico. Ocasionalmente, o garrotilho pode deixar seqiielas como sinusites, empiema das
bolsas guturais e formagio de abcessos a distAncia, principalmente no mesentério. O objetivo deste estudo é avaliar o
timpanismo e empiema de bolsa gutural, clinico e cirdrgico, conseqiiente a garrrotilho, ocorrido num eqiiino jovem.
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REVISAO DE LITERATURA
Segundo Smith (1993), cada bolsa ¢ di-

vidida em compartimentos medial e lateral pelo
osso estiloidideo, que evolui através da face
caudolateral de cada bolsa. Os compartimentos
laterais se apéem entre si, na linha média.
Cada diverticulo se comunica com a
faringe através do éstio faringeo da tuba auditi-
va, sendo que a capacidade média de cada

As bolsas guturais sao diverticulos cheios
de ar das trompas de Eustdquio, que se comu-
nicam entre o ouvido médio e a faringe (SMITH,
1993). Sao grandes sacos mucosos que estao si-
tuados entre a base do crianio e o atlas,
dorsalmente, e a faringe, ventralmente (SISSON;

GROSSMAN; GETTY, 1986).
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diverticulo ¢ de aproximadamente 300 ml; des-
se volume, o compartimento lateral tem aproxi-
madamente um tergo (SISSON; GROSSMAN;
GETTY, 1986).

Apesar de a fun¢io da bolsa gutural ser
ainda desconhecida, alguns autores descrevem
fungodes tais como: igualar a pressao de ar de
ambos os lados da membrana timpanica
(FREEMAN, 1991), funcio de leito da mucosa
faringeana, fun¢io na vocalizagio e ainda
envolvimento no mecanismo de aquecimento do
ar inspirado (LANE; HOWARTH, 1990).

Trés moléstias que comumente afetam as
bolsas guturais s3o timpanite, empiema e micose
(SMITH, 1993).

O timpanismo das bolsas guturais ocorre
raramente, sendo reconhecido em potrinhos apés
o nascimento, e até 1 ¥4 ano de idade (SMITH,
1993). Caracteriza-se por uma distensao indolor
da regido parotidea que pode deslocar a faringe
e a traquéia, e comprimir a bolsa gutural
controlateral, podendo ser uni ou bilateral

(THOMASSIAN et al., 2001). A etiologia exa-
ta nao ¢ conhecida, mas numerosos relatos in-
dicaram uma redundéncia congénita da prega
salpingofaringea, que age como uma vélvula do
tipo uma via de dire¢ao, permitindo o fluxo de
ar para o interior da bolsa, mas nio para fora
dela. Foi também postulado que infeccdes e in-
flamacoes das vias respiratérias superiores po-
dem resultar no aumento dessa prega tecidual,
com subseqiiente encarceramento da bolsa
(SMITH, 1993).

Os sintomas se caracterizam por
tumefagio na altura da regido parotidea (tridn-
gulo de Viborg), sem flutuagao e com sonorida-
de timpénica, podendo evoluir para processo
catarral, com corrimento nasal (THOMASSIAN,
1996).

Segundo Thomassian (1996), o tratamen-
to clinico nio produz praticamente resultado
satisfatério algum, devendo-se recorrer a corre-
¢ao cirurgica.

O empiema das bolsas guturais consiste
no acimulo de material purulento nessa cavi-
dade. Geralmente é problema unilateral, sendo
freqiientemente seqiiela de moléstia respirat6-
ria infecciosa, especialmente por Streptococcus equi

(SMITH, 1993)
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O sintoma mais evidente ¢ o corrimento
nasal mucopurulento, uni ou bilateral, que se
intensifica durante a mastigagao e deglutigao,
ou quando o animal abaixa a cabeca para pastar
(THOMASSIAN, 1996), além de linfadenite,
tumefagio e dor nas parétidas, disfagia e respi-
ragao dificultosa (SMITH, 1993). Nessas con-
digoes, ¢ freqiiente a traqueostomia de emer-
géncia, devido a intensa dificuldade respirat6-
ria, o que pode levar o animal a cianose e morte
por asfixia (THOMASSIAN, 1996).

O tratamento consiste na drenagem e la-
vagem da bolsa com solugdes anti-sépticas, ou a
remogio cirdrgica do conteido purulento e da
mucosa da bolsa. O tratamento cirtirgico pode
ser precedido pela antibioticoterapia
(THOMASSIAN, 1996).

Segundo Turner e Wayne (2002), exis-
tem trés maneiras de abordagem cirtrgica das
bolsas guturais: aproximagao pelo tridngulo de
Viborg, utilizada para a drenagem da bolsa gu-
tural nos casos de empiema e também para o
tratamento de timpanismo; aproximagao pela
hiovertebrotomia, empregada para remogao de
condrdides e de pus inspissado; e a aproxima-
¢ao por Whitehouse, no tratamento da micose
da bolsa gutural, associada com a epistaxe e tam-
bém com o timpanismo da bolsa gutural.

O garrotilho ou outras infec¢des do trato
respiratétio superior podem desempenhar
significaivo papel no desenvolvimento da infec-
¢ao das bolsas guturais nos cavalos (SMITH,
1993).

Garrotilho ¢ uma doenga contagiosa, ca-
racteristica da familia Equidae (KUWAMOTO
et al., 2001), causada pelo Streptococcus equi
subespécie equi (S. equi), um b-hemolitico que
destroi eritrécitos (BIBERSTEIN, 1994), per-
tencente ao grupo C de Lancefield (ANZAI et
al., 1999) e caracterizada por uma evolugio fe-
bril com inflamag¢ao das mucosas do trato respi-
ratério superior e com supuragao dos ginglios
linfdticos regionais (BEER, 1999). Outros
microorganismos, como S. zooepidemicus ou S.
pneumoniae, podem atuar como agentes
complicadores dessa contaminagao (FAYET,
1999).

S. equi afeta especificamente eqiiinos.
Em casos excepcionais, também foi isolado do



homem e do cao. Os mais freqiientemente afe-
tados sao os potros de aproximadamente, 2
meses de idade e, raramente, os eqiiinos de mais
de 5 anos (BEER, 1999).

O contdgio e a fonte de infec¢ao do
garrotilho ¢ o corrimento nasal de animais
infectados que, ao tossirem, espirrarem e relin-
charem, espalham pus sob a forma de aerossol,
contaminando a dgua, o ar e os alimentos, o que
facilita a difusao da enfermidade a praticamen-
te todos os animais susceptiveis (THOMASSIAN,
1996).

Animais susceptiveis infectados experi-
mentalmente, ou que chegam a local onde a
enfermidade estd desenvolvendo surto, incubam
a doenga, apresentando-a geralmente quatro a
oito dias apés (CORREA, W.M.; CORREA,
C.N.M.,, 1992).

Ap6s o periodo de incubagio, de uma a
trés semanas, a doenga desenvolve-se repentina-
mente com anorexia completa, febre (39,5-
40,5°C), corrimento nasal seroso, que rapida-
mente se torna copioso e purulento, e uma gra-
ve faringite e laringite (RADOSTITS et al.,
2002).

Ocasionalmente, o garrotilho pode dei-
xar seqiielas como sinusites, empiema das bol-
sas guturais, paralisia do nervo laringeo recor-
rente e formac¢ao de abcessos a distincia, princi-
palmente no mesentério (THOMASSIAN,
1996). As complicagbes ocorrem em torno de
20% dos casos, e a extensao da infecgdo para as
bolsas guturais ocorre geralmente como resul-
tado da ruptura dos linfonodos retrofarineos para
o compartimento medial, causando empiema
(RADOSTITS et al., 2002). Caracteriza o qua-
dro externo da doenga uma tosse produtiva,
dolorosa e espasmddica, as vezes com respira¢ao
dificultosa, estertorosa (BEER, 1999).

O diagndstico, na grande maioria dos
casos, € clinico (CORREA, W.M.; CORREA,
C.N.M., 1992) e, para adeptos, é feito pelo iso-
lamento e a identificagdo do S. egui de abcessos
e descarga nasal mucopurulenta (KUWAMOTO
et al., 2001).

O tratamento dos cavalos com garrotilho
depende do estado da moléstia no individuo. O
S. equi é sensivel a penicilina, e a penicilina G
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procaina é o antibidtico de escolha (SMITH,
1993). O presente estudo objetivou relatar um
caso de timpanismo e empiema de bolsa gutu-
ral conseqiiente a garrotilho, em uma potra da

raca Mangalarga Marchador.

ILUSTRACAO CLINICA E CIRURGICA

No més de Julho de 2003 (dia zero), uma
potra, 07 meses, Mangalarga Marchador, pe-
sando 131 kg, vacinada apenas contra raiva,
apresentou febre (39,5°C), aumento bilateral
na regido da garganta, disfagia, dispnéia e secre-
¢ao nasal bilateral mucopurulenta.

O exame clinico permitiu verificar:
linfonodos submandibulares e parotideos
infartados e presenga de liquido na regido ven-
tral bilateral da bolsa gutural do empiema. Sub-
metida a percussio, apresentou som timpanico
na regiao dorsal .

Foi realizada pun¢ao, na parte ventral da
bolsa gutural do empiema, com catéter n°14,
sendo retirado, do lado esquerdo, 1 %% litro de
secregdo mucopurulenta com granulos, além de
gds, e do lado direito foi drenado 1 litro da
mesma Secregao.

Dessa forma, houve diminui¢ao da regiao
aumentada e melhora no padrao respiratério do
animal, sendo colhida secre¢io mucopurulenta
para realizagdo de cultura com antibiograma.

Foram prescritos: AINs-cetoprofeno (2,2
mg/kg s.i.d durante 03 dias), antibidticos-pe-
nicilina (20.000 Ul/kg b.i.d) e sulfato de
dihidroestreptomicina (5 mg/kg b.i.d)  por
09 dias, nutracéuticos, DMSO (0,5 mg/kg s.i.d.
durante 08 dias) e lavagem das bolsas pelcateter
com solugio a 1% de nitrofurazona.

No dia 05 (cinco) do tratamento, o ani-
mal foi reavaliado, observando-se uma discreta
melhora do quadro clinico e constatando-se au-
séncia de febre, diminui¢ao da secregio
mucopurulenta nasal e presenga de crepitagoes
pulmonares. O tratador relatou que as bolsas
continuaram enchendo de ar e que sé diminui-
am o volume apés a introdugao do cateter na
fistula, com retirada do mesmo.

No dia 10 (dez), recebeu-se o laudo da

cultura com antibiograma, onde se constatou a

R. Ci. méd. biol., Salvador, v. 4, n. 2, p. 125-130, mai./ago. 2005



128

presenca do Streptococcus b-hemolitico, con-
firmando a suspeita de Garrotilho sensivel a
penicilina.

No dia 15 (quinze), foi realizado RX
latero-lateral da regido da garganta esquerda,
confirmando-se o timpanismo e empiema de
bolsa gutural.

Nos dias que se seguiram, o animal apre-
sentou um melhora discreta do empiema, po-
rém nio houve regressio do timpanismo.

No dia 25 (vinte e cinco), foi realizada
uma endoscopia, verificando-se o dstio externo
da bolsa gutural inflamado e com aumento de
pregas, o que impediu a realizagao do exame
interno da bolsa. O éstio direito nao foi locali-
zado, devido a compressio do septo pelo
timpanismo da bolsa esquerda, caracterizando-
se assim timpanismo unilateral com recomen-
dagdo de tratamento cirtrgico.

No dia 35 (trinta e cinco), foi realizada a
cirurgia. O animal encontrava-se apdtico, ema-
grecido, constatando-se a presenga de secre¢io
mucopurulenta nasal bilateral, disfagia, dispnéia,
afebril, timpanismo e empiema das bolsas gu-
turais (FIGURA 1).

Foi realizada a antibioticoterapia preven-

tiva com penicilna (20.000 Ul/kg b.i.d) e sul-

Figura 1- Visio caudal do timpanismo e empiema
das bolsas guturais.
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fato de dihidroestreptomicina (5mg/kgb.i.d),
além de traqueostomia, para manuten¢ao das
vias aéreas superiores, com colocagio de tubo

endotraqueal (FIGURA 2).

Figura 2— Animal em pré-operatério, utilizando tubo endotraqueal
para manutengdo das vias aéreas superiores.

Para a cirurgia, foi utilizada a técnica de
acesso a bolsa gutural esquerda pelo tridngulo
de Viborg, sendo drenados cerca de 1 1/2 litro
de secre¢ao mucopurulenta. Devido a perda das
referéncias anatémicas, nio foi possivel seccionar
a membrana que separa uma bolsa da outra (FI-
GURA 3).

Apés o procedimento cirdrgico, a potra
entrou em pds-operatério, tratando-se a ferida
como aberta, com uso de AINs-cetoprofeno (2,2
mg/kg s.i.d durante 5 dias, antibioticoterapia

Figura 3— Bolsa gutural esquerda acessada pela técnica do tridngu-
lo de Viborg, sendo mantida a ferida aberta com dre-
no.



com penicilina (20.000 Ul/kg b.i.d) e sulfato
de dihidroestreptomicina (5 mg/kg b.i.d) du-
rante 8 dias e medicamentos tépicos.

Nos dias que se seguiram, enquanto a fe-
rida estava aberta, a potra apresentou melhora
no padrio respiratério e da degluti¢ao; porém.
ao fechar-se a ferida, o quadro clinico retornou
com timpanismo e empiema de bolsa gutural.

Sendo assim, no dia 55 (cingiienta e cin-
co), foi realizada a mesma cirurgia, utilizando-
se a mesma técnica, porém agora com a secgao
da membrana. No dia 75 (setenta e cinco), ani-
mal estava em recuperagio, mas sem nenhum
sinal de retorno do quadro clinico. No dia 125
(cento e vinte e cinco), animal estava totalmen-
te recuperado.
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CONCLUSOES

- O exame clinico e o isolamento do
Streptococcus b-hemolitico foram suficientes
para o diagndstico.

- O timpanismo e empiema de bolsa gu-
tural s3o as duas principais seqiielas do
garrotilho.

- O tratamento clinico, apenas, nio foi
suficiente para resolver as seqiielas do garrotilho.

- Os processos patoldgicos que se esten-
dem, prolongam a evolu¢io da doenca, poden-
do tornar o progndstico desfavordvel.

- Medidas profildticas devem ser toma-
das, a fim de evitar que enfermidades infecto-
contagiosas ocorram.

Timpany and empyema of guttural pouch associated with strangles

Abstract

Strangles is a contagious disease that affect the equine upper respiratory tract, frequent and important,

that causes pyrexia, nasal discharge and secretion of pus from lymph nodes. Often occur in young equines
and is caused by Streptococcus equi d-hemolytic. Some times the strangles can promote results how sinusitis,
guttural pouch empyema and distant abscess formation, main in the mesentery. The objective of this paper
is study of timpany and empyema of guttural pouch associated with strangles, clinic and cirurgic, happened

in a young horse.

Keywords: guttural pouch; tympany; empyema.
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