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Resumo. O aprisionamento epiglótico em cavalos é uma condição que pode causar 

interferência respiratória intermitente, frequentemente observada durante o exercício. A 

prega ariepiglótica, que envolve a epiglote, pode estar parcial ou totalmente aprisionada, 

provocando dificuldade respiratória e outros sintomas, como tosse e intolerância ao exercício. 

O diagnóstico é realizado principalmente por meio de endoscopia, podendo ser 

complementado por exames radiográficos. A correção cirúrgica geralmente é feita por 

métodos transendoscópicos, como a divisão axial transnasal com bisturi curvo. Uma égua da 

raça Puro-Sangue Inglês, com quatro anos de idade e 450 kg, apresentou redução de 

desempenho no Jockey Club de São Paulo. Após exame clínico, foi diagnosticado 

aprisionamento da epiglote, tratado por meio de seção longitudinal da prega ariepiglótica. A 

correção cirúrgica foi realizada por endoscopia, com o uso de sedativos para contenção. O 

protocolo anestésico incluiu detomidina, butorfanol e lidocaína a 2%, seguido por terapia 

analgésica/anti-inflamatória e aplicação de Terra-Cortril Spray. Após 10 dias, uma nova 

endoscopia demonstrou melhora no processo de cicatrização. 

Palavras-chave: Aprisionamento, encarceramento, epiglote, laringe, prega ariepiglótica, 
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Axial division with hook scalpel for the treatment of epiglottic 

entrapment in a horse: Case report 

Abstract. Abstract. Epiglottic entrapment in horses is a condition that can cause intermittent 

respiratory obstruction, often observed during exercise. The aryepiglottic fold, which 

envelops the epiglottis, may become partially or completely entrapped, leading to respiratory 

difficulty and other clinical signs such as coughing and exercise intolerance. Diagnosis is 

primarily achieved through endoscopy and may be complemented by radiographic 

examination. Surgical correction is typically performed using transendoscopic techniques, 

such as transnasal axial division with a curved hook scalpel. A four-year-old, 450 kg 

thoroughbred mare presented with decreased performance at the Jockey Club of São Paulo 

(Brazil). Following a clinical examination, epiglottic entrapment was diagnosed and treated 

through section of the aryepiglottic fold. The surgical procedure was performed 

endoscopically under sedation. The anesthetic protocol included detomidine, butorphanol, 

and 2% lidocaine, followed by analgesic and anti-inflammatory therapy and the application 

of Terra-Cortril Spray. Ten days later, a follow-up endoscopy revealed improved healing. 

Keywords: Entrapment, incarceration, epiglottis, larynx, aryepiglottic fold, axial resection. 

Introdução 

A raça equina Puro-Sangue Inglês é, provavelmente, que melhor demonstra vigor atlético, sendo 

constantemente aprimorada, especialmente em relação à velocidade (Brito, 2001; Gramkov & Evans, 
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2006). Isso se deve à intensa seleção endogâmica, alimentação de alta qualidade e treinamento rigoroso, 

tornando essa raça um dos modelos mais eficientes de desempenho em corridas (Bergmann, 2020; Camp 

et al., 2023). 

As afecções do trato respiratório anterior são reconhecidas como a segunda principal causa de 

intolerância ao exercício em equinos atletas, especialmente no Puro-Sangue Inglês, segundo Laguna 

(2006). A eficiência desse grupo depende da sincronia respiratório–locomotora durante o galope intenso, 

fenômeno biomecânico descrito por Lessa et al. (2005) e posteriormente aprofundado por Vasconcellos 

(2019), cujo comprometimento resulta em queda de desempenho 

O encarceramento epiglótico caracteriza-se pela perda da posição habitual da epiglote, que fica presa 

aos tecidos adjacentes, resultando em obstrução respiratória dinâmica durante o exercício e constituindo 

um importante desafio ao desempenho atlético (Barakzai, 2007; Davenport-Goodall & Parente, 2003; 

Lee & Lee, 2019; Woodson, 2008).  

A prega ariepiglótica é uma membrana mucosa que se estende da face lateral das cartilagens 

aritenoides até a face ventrolateral da epiglote, onde se funde com a mucosa subepiglótica e com a prega 

glossoepiglótica. No aprisionamento, essa membrana pode envolver a epiglote parcial ou 

completamente. Com o tempo, essas membranas aprisionadas tendem a se espessar e, em cerca de 45% 

dos casos, o tecido apresenta também ulcerações (Davenport-Goodall & Parente, 2003; Reed et al., 

2009). A etiologia do espessamento da mucosa permanece indefinida, motivo pelo qual a condição é 

classificada como uma afecção de origem idiopática. 

Em grande parte dos casos, tanto a cartilagem epiglótica quanto os tecidos moles associados parecem 

normais. No entanto, o abaulamento das membranas durante a respiração reduz a área transversal da 

faringe, obstruindo o fluxo aéreo. Durante a inspiração, a pressão sub atmosférica nas vias aéreas é maior 

dorsalmente à prega de aprisionamento do que ventralmente, o que gera uma tração ventral da dobra em 

direção à epiglote. Na expiração, essas membranas se distendem com o ar, expandindo-se para fora e 

frequentemente causando obstrução significativa do fluxo respiratório, especialmente nesse momento. 

Casos específicos, como inflamação inespecífica da faringe e laringe, cistos subepiglóticos, 

deformidades cartilaginosas e hipoplasia congênita da epiglote, são considerados fatores predisponentes 

relevantes (Barakzai, 2007; Reed et al., 2009; Thomassian, 2005). Compreende-se, assim, que o 

aprisionamento epiglótico decorre do deslocamento das membranas adjacentes à epiglote durante a 

respiração, diminuindo a área da faringe e comprometendo o fluxo aéreo. Ainda que a epiglote e os 

tecidos circundantes estejam normais na maioria dos casos, esse deslocamento pode causar obstrução, 

especialmente na fase expiratória. Além disso, alterações estruturais, como inflamações, cistos ou 

malformações congênitas, podem predispor ao desenvolvimento da condição, o que evidencia a 

interação entre fatores anatômicos e funcionais. 

Os cavalos com aprisionamento epiglótico podem ser assintomáticos ou apresentar sinais como 

ruídos respiratórios — inspiratórios, expiratórios ou ambos — principalmente durante o exercício 

(Bruce et al., 2006; Thomassian, 2005). Também podem ocorrer tosse crônica, associada à alimentação 

ou ao esforço físico, e, ocasionalmente, obstrução aguda da laringe (Thomassian, 2005). 

Em repouso, os sinais clínicos geralmente são discretos ou ausentes, mas tornam-se evidentes durante 

o exercício, quando se observa intolerância ao esforço ou redução do desempenho atlético (Bruce et al., 

2006; Lessa et al., 2005; Vasconcellos, 2019). 

Assim, o aprisionamento epiglótico apresenta ampla variação clínica, podendo ir da ausência de 

sintomas a manifestações respiratórias importantes, o que reforça a necessidade de avaliação do animal 

em atividade para determinar seu impacto funcional (Lessa et al., 2005; Vasconcellos, 2019). 

O diagnóstico é, em geral, realizado por endoscopia em repouso (Vasconcellos, 2019). No entanto, 

para casos intermitentes, a endoscopia durante um teste de esforço em esteira pode ser necessária. 

Exames radiográficos auxiliam tanto no diagnóstico quanto na avaliação da epiglote como fator 

predisponente. Epiglotes com menos de 7,5 cm de comprimento devem ser consideradas hipoplásicas, 

com maior risco de aprisionamento pelos tecidos subepiglóticos e pela prega aritenoepiglótica 

(Davenport-Goodall & Parente, 2003; Thomassian, 2005; Woodson, 2008). 
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Os exames de imagem, aliados ao acompanhamento clínico dos animais com sinais como ruídos 

respiratórios e queda de rendimento, são fundamentais para um diagnóstico preciso e a definição de uma 

conduta terapêutica adequada à afecção (Bruce et al., 2006; Verbridge & Kirker-Head, 1988). 

As anormalidades observadas durante a endoscopia incluem a ausência da vascularização 

proeminente e das margens laterais serrilhadas da epiglote. Ulcerações na margem livre da prega e 

erosões na epiglote aprisionada também podem estar presentes (Barakzai, 2007; Reed et al., 2009). O 

comprimento da epiglote pode ser avaliado radiograficamente. 

Diversos métodos cirúrgicos são descritos para o tratamento do aprisionamento epiglótico, incluindo 

a divisão axial transendoscópica a laser, divisão axial transnasal ou transoral com bisturi curvo, 

eletrocauterização transendoscópica e excisão cirúrgica por laringotomia. O prognóstico é geralmente 

favorável (Davenport-Goodall & Parente, 2003; Sprayberry & Robinson, 2014; Woodson, 2008), com 

a maioria dos cavalos retornando ao desempenho anterior. Complicações potenciais incluem recidiva do 

aprisionamento epiglótico e deslocamento dorsal do palato mole. 

Este relato aborda os aspectos clínicos e cirúrgicos de um caso de aprisionamento epiglótico em um 

equino, destacando a seção da prega aritenoepiglótica como parte do tratamento realizado com o uso de 

um gancho bisturi. 

Relato de caso 

No Jockey Clube São Paulo, foi recebida uma égua da raça Puro-sangue inglês, pelagem castanha, 

com quatro anos de idade, pesando 450 kg. Conforme relatado pelo treinador, o animal havia chegado 

ao Jockey 15 dias antes e, durante os treinos e corridas, seu treinador notou queda no desempenho, o 

que motivou a consulta veterinária. 

Durante o exame clínico, registrou-se uma frequência cardíaca de 40 bpm, frequência respiratória de 

22 mpm, temperatura retal de 38,0º C, mucosas róseas e tempo de preenchimento capilar de dois 

segundos. Não foram detectados ruídos anormais durante a auscultação pulmonar. 

Uma endoscopia foi realizada para investigar possíveis alterações no trato respiratório superior 

(Figura 1). O exame diagnosticou o aprisionamento da epiglote pela prega aritenoepiglótica, sem 

deslocamento dorsal do palato mole, uma possível complicação. Com base nos achados, recomendou-

se a seção da prega ariteno-epiglótica, como forma de tratamento.  

 
Figura 1. Endoscópio flexível veterinário para 

vias aéreas superiores de equinos. Usado para 

diagnóstico de encarceramento de epiglote. 

Para que a cirurgia fosse realizada o animal foi contido com sedativos, o protocolo anestésico incluiu: 

Detomidina 0,02 mg/kg associado ao Butorfanol 0,06 mg/kg e tronco de contenção. A correção cirúrgica 

do aprisionamento epiglótico foi conduzida por meio da divisão axial transendoscópica da prega 

ariepiglótica, utilizando um bisturi (Figura 2A) em forma de gancho (Figura 2B) para liberar a epiglote. 

O procedimento foi realizado com o auxílio de um endoscópio inserido por uma das narinas, enquanto 



Lima et al. 4 

PUBVET  10.31533/pubvet.v19n11e1860 

o gancho era introduzido pela outra narina para realizar a seção. A anestesia local utilizado foi lidocaína 

2% sobre a mucosa da epiglote e no meato ventral. 

O pós-operatório transcorreu sem intercorrências. A terapia analgésica e anti-inflamatória utilizada 

foi flunixin meglumine (1,0 mg/kg, IV, SID), por três dias. Como terapia local, aplicou-se cloridrato de 

oxitetraciclina (6,8 g) com hidrocortisona (2 g) por 10 dias, com o auxílio de uma pipeta de inseminação. 

No dia seguinte à cirurgia, a paciente retornou à rotina e, gradualmente, foi reintroduzida aos treinos. 

Após o término do tratamento, uma nova endoscopia revelou excelente cicatrização, sendo a égua 

liberada para retomada total dos treinos.  

  
Figura 2. A: Bisturi com gancho, para acesso da epiglote. Bisturi em gancho com lâmina protegida desenvolvido 

por (Lacourt & Marcoux, 2011). A: Gancho usado para incisionar a prega, comorbidade que acarreta ao 

encarceramento. Proteção em posição aberta) 

Discussão 

A escolha da técnica cirúrgica foi baseada na experiência clínica do médico veterinário responsável, 

que considerou os sinais clínicos apresentados, o histórico relatado pelo treinador e os resultados do 

exame físico.  

A literatura aponta que o aprisionamento epiglótico é incomum em cavalos jovens, que têm maior 

probabilidade de serem assintomáticos. Em contrapartida, é mais frequentemente observado em cavalos 

adultos de corrida (Davenport-Goodall & Parente, 2003; Verbridge & Kirker-Head, 1988; Woodson, 

2008). O Puro-Sangue Inglês (PSI) é uma das raças mais acometidas, sendo raro o registro da condição 

em outras raças (Mucciacito Júnior et al., 2021). O aprisionamento epiglótico não deve ser confundido 

com epiglotite ou edema de epiglote (Davenport-Goodall & Parente, 2003), pois os sintomas podem ser 

semelhantes, exigindo um olhar clínico atento e conhecimento técnico para um diagnóstico correto. 

A condição pode se manifestar de forma intermitente, permanente ou induzida pelo exercício. Nos 

casos permanentes, observa-se aumento de volume e ulceração da membrana subepiglótica e da própria 

cartilagem (Mucciacito Júnior et al., 2021; Thomassian, 2005). O deslocamento dorsal do palato mole 

(DDPM) é uma complicação possível e frequentemente associada ao aprisionamento da epiglote 

(Amorim, 2018; Vasconcellos, 2024). Segundo (Tulleners, 1990), cavalos com hipoplasia epiglótica que 

são submetidos à correção cirúrgica do aprisionamento apresentam maior predisposição a desenvolver 

DDPM. Outros sintomas associados incluem intolerância ao exercício, ruídos respiratórios durante o 

esforço, tosse após alimentação e disfagia (Rush & Mair, 2007). 

Alguns estudos relatam casos de aprisionamento epiglótico intermitente, detectado apenas durante 

exercícios (Tate, Corbett, Bishop, et al., 1993; Tate, Corbett, Foreman, et al., 1993; Tulleners, 1990; 

Verbridge & Kirker-Head, 1988). O exame endoscópico é considerado o padrão ouro para o diagnóstico, 

embora radiografias e palpação oral também possam ser úteis no processo diagnóstico (Dornbusch et 

al., 2008). 

O histórico clínico do animal é essencial para determinar a tolerância ao exercício e a abordagem 

terapêutica adequada (Tate, Corbett, Bishop, et al., 1993; Tate, Corbett, Foreman, et al., 1993; Tulleners, 

1990; Verbridge & Kirker-Head, 1988). A anamnese detalhada e completa é, portanto, crucial para o 

sucesso do diagnóstico e do tratamento. Diversas técnicas cirúrgicas são descritas na literatura para a 

correção do aprisionamento epiglótico, incluindo: Divisão axial transendoscópica a laser; Divisão axial 

transnasal ou transoral com bisturi curvo; Divisão axial eletrocirúrgica transendoscópica; Excisão 
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cirúrgica por laringotomia (Davenport-Goodall & Parente, 2003). A taxa de recorrência varia conforme 

a técnica adotada (Ferraz et al., 2009). 

Conclusão 

O aprisionamento epiglótico é uma condição que pode comprometer significativamente o 

desempenho atlético de equinos. A abordagem cirúrgica por divisão axial transendoscópica da prega 

ariepiglótica demonstrou-se eficaz, com resultados favoráveis no pós-operatório. 

A utilização de métodos diagnósticos precisos, como a endoscopia, é fundamental para o diagnóstico 

precoce e a intervenção adequada. A terapia pós-operatória, composta por analgésicos, anti-

inflamatórios e antibióticos tópicos, desempenha papel fundamental na recuperação clínica. 

O relato deste caso destaca a importância da atenção precoce aos sinais de queda de desempenho, a 

experiência clínica no manejo da condição e o uso adequado de recursos diagnósticos e terapêuticos 

para garantir o retorno funcional do animal. 
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