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RESUMO: O sistema respiratório de dezesseis potros PSI, com dois anos, em início de treinamento no Jóquei Clube do 
Paraná, foi avaliado através da videoendoscopia e citologia do aspirado traqueobrônquico. Observou-se que em sete destes 
animais (43,75%) foi diagnosticada hiperplasia folicular linfóide de grau III (intenso) e, nos demais (56,25%), grau II 
(moderado). No momento do exame, houve deslocamento do palato mole de forma persistente em dois animais (12,5%) e de 
forma intermitente, em outros três (18,75%). Foi constatada epiglote com aspecto frágil em apenas um animal e observada 
hemiplegia laríngea (grau II) em outros dois casos. Ainda, constatou-se secreção traqueobrônquica em dez animais (62,5%), 
em sete dos quais (70%) foi realizado aspirado e exame citológico. 
PALAVRAS-CHAVE: Potros. Videoendoscopia. Citologia.
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ABSTRACT: The respiratory system of sixteen 2-year-old thoroughbred foals in the beginning of their training at Jóquei 
Club do Paraná was evaluated through videoendoscopy and tracheobronchial cytology. Seven horses (43.75%) presented 
(severe) level III follicular hyperplasia, and the others (56.25%) level II (moderate). At the moment of the exam there was 
persistent soft palate displacements in two animals (12.5%), and intermittent in three (18.75%). The epiglottis was found to 
be fragile in only one animal, and the level II laryngeal hemiplegia was diagnosed in two other cases. Ten animals (62.5%) 
presented tracheobronchial secretion, and the aspirate and cytological exams were carried out in seven (70%).
KEYWORDS: Foals. Videoendoscopy. Cytology.
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Zool. Unipar, Umuarama, v. 10, n. 1, p. 9-13, 2007

RESUMEN: El sistema respiratório de dieciséis potros PSI con dos años, a principio de entrenamiento en el Jóquei Clube 
do Paraná, fue evaluado a través de videoendoscopia y citología del aspirado traqueobrónquico. Se observó que en siete de 
estos animales (43,75%) se diagnosticó  hiperplasia folicular linfoide de grado III (intenso), y en los demás (56,25%) grado 
II (moderado). En el momento del examen, hubo desplazamiento del palato blando de forma persistente en dos animales 
(12,5%) y de forma intermitente, en otros tres (18,75%). Fue comprobada Epiglotis con aspecto frágil en solamente un animal 
y observada Hemiplejía Laríngea (grado II) en otros dos casos. Todavía, se observó secreción traqueobrónquica en diez 
animales (62,5%), en siete de los cuales (70%) fue realizado aspirado y examen citológico. 
PALABRAS CLAVE: Potros. Videoendoscopia. Citología.
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1. Introdução

 Os distúrbios do sistema respiratório podem 
ocupar o segundo lugar, atrás dos distúrbios do sistema 
músculo-esquelético, na limitação do desempenho 
atlético dos eqüinos. Ocorrem grandes perdas 
econômicas quando os programas de treinamento de 
eqüinos são interrompidos em razão de enfermidades 
respiratórias (REED; BAYLY, 2000). A detecção 
precoce de problemas respiratórios é essencial para o 
rápido retorno dos animais de corrida ao treinamento. 
As enfermidades das vias aéreas nos cavalos são muito 
comuns, sendo fator limitante no exercício do cavalo 
atleta (DEKERSEN; ROBINSON, 2002). Davidson e 
Martin (2003) relataram que as doenças respiratórias 
foram identifi cadas em cerca de 42% dos cavalos atletas 
que apresentavam queda no desempenho.
 A endoscopia é uma ferramenta muito útil na 
avaliação do trato respiratório dos eqüinos. O exame 
endoscópico tornou-se rotina no cavalo atleta nos 
últimos tempos (LEKEUX, 2004). Sua utilização auxilia 
na determinação da origem de ruídos respiratórios que 
acompanham, por exemplo, a hemiplegia laríngea e, 
principalmente, o deslocamento dorsal do palato mole. 
O Deslocamento Dorsal do Palato Mole (DDPM) é uma 
entidade clínica comumente diagnosticada e pode ser a 
justifi cativa do jóquei, treinador ou proprietário, para 
um baixo desempenho do cavalo. O exame endoscópico 
auxilia ainda na localização do ponto de formação de 
exsudato e hemorragia (DIXON, 1993). 
 As classifi cações dos sinais respiratórios, 
juntamente com os achados endoscópicos constituem 
uma ferramenta importante no diagnóstico de 
enfermidades respiratórias (HEWSON; VIEL, 2004). 
A endoscopia é um meio útil e efi caz na obtenção de 
aspirado traqueobrônquico, eliminando as complicações 
potenciais que podem acompanhar as aspirações 
percutâneas. 
 Além do exame endoscópico, são realizados 
exames complementares para detectar doenças do 
trato respiratório inferior. O exame laboratorial do 
material coletado é um desses exames complementares. 
Consiste na cultura e exame microscópico, podendo 
ser obtido de três maneiras: pelo lavado transtraqueal 
(LTT); pelo aspirado traqueal; pelo lavado bronco-
alveolar (LBA). A citologia realizada pelo LBA 
refl ete um status microscópico mais fi dedigno, quando 
comparada aos demais. O aspirado traqueal é realizado 
durante o exame endoscópico, utilizando-se o orifício 
de trabalho do aparelho. Porém, este método traz uma 
maior contaminação do material coletado, tornando 
a amostra inviável para cultivo microbiológico 
(COWELL; TYLER, 1992). O aspirado transtraqueal 
é um método simples e barato, com capacidade de 
recuperar amostras celulares que estejam ocupando 
as vias aéreas inferiores de eqüinos enfermos, sendo, 
porém, um meio diagnóstico menos sensível, quando 
comparado ao LBA.
 Este trabalho tem como objetivo avaliar 

as estruturas que compõem o trato respiratório de 
potros em início de treinamento, pela utilização 
da videoendoscopia óptica, bem como determinar 
possíveis distúrbios respiratórios através das secreções 
obtidas pelo aspirado traqueal.

2. Material e Métodos

 Foram realizados exames em dezesseis cavalos 
puro sangue inglês de dois anos, (sete fêmeas e nove 
machos) e que estavam em início de treinamento para 
provas de corrida no Jóquei Clube do Paraná. Todos os 
animais foram adquiridos de uma mesma propriedade 
e estavam sujeitos a uma rotina de manejo alimentar e 
sanitário similares.
 O desenvolvimento de uma rotina padrão para 
o exame endoscópico assegurou que este se tornasse 
compreensivo e efi ciente, sendo que, para isso, foi 
necessário que uma pessoa direcionasse o aparelho e 
uma outra controlasse as funções do mesmo. 
 Para iniciar o exame endoscópico, o aparelho 
foi direcionado contra o meato ventral da cavidade 
nasal. Ao percorrer os primeiros centímetros houve 
uma maior reação do animal que foi controlada por 
uma efi ciente contenção física. 
 A nasofaringe e a laringo-faringe dorsal são 
examinadas avançando o endoscópio por cada uma 
das narinas e pelas cavidades nasais associadas até 
o comprimento de 30 a 40 cm. As primeiras porções 
examinadas foram as regiões faríngeas e laríngeas. 
Na região faríngea, observaram-se estruturas como o 
recesso faríngeo, a abertura das bolsas guturais e os 
folículos linfóides. Na região laríngea, observaram-se 
principalmente as cartilagens da epiglote e aritenóides. 
 A cartilagem epiglótica, elástica, estende-se 
na nasofaringe ventral e normalmente fi ca em contato 
com o palato mole abaixo. A epiglote tem um formato 
de folha, sendo mais larga enquanto ocorre a protusão 
através do óstio intrafaríngeo, estreitando-se a um ápice 
rostral. A superfície dorsal convexa é coberta com uma 
suave e brilhante mucosa que expõe um padrão vascular 
ao longo de suas margens.
 Os processos corniculados das cartilagens 
aritenóides, no entanto, foram examinados quanto 
às anormalidades (estruturais, ulcerações, tecido de 
granulação e espessura) e, ainda, sua movimentação 
durante a inspiração e expiração.
 Portanto, os objetivos gerais do exame 
endoscópico do trato respiratório superior foram 
particularmente importantes avaliando-se a laringe, 
incluindo a forma e tamanho das cartilagens, a 
localização e função (movimento) dessas cartilagens 
e a identifi cação de quaisquer fl uidos anormais, como 
exsudatos ou hemorragias.
 Posteriormente, o endoscópio foi inserido 
na traquéia, na determinação de possíveis secreções 
mucopurulentas, sangue, coloração e reatividade 
traqueal à passagem do endoscópio. As secreções 
traqueais foram coletadas através da passagem de um 



SANTOS et al. 11

Arq. Ciên. Vet. Zool. Unipar, Umuarama, v.10, n.1, p. 9-13, jan./jun. 2007

Achados endoscópico e citológico das vias respiratórias...

tubo de polietileno pelo canal de biópsia do endoscópio. 
Essas amostras foram coletadas para exame citológico 
e microbiológico, sendo coradas através da técnica 
Romanowsky rápida (Panótico rápido) e Técnica de 
Gram, respectivamente.

3. Resultados

 A razão mais freqüente para se realizar o 
exame endoscópico da laringe é acessar sua motilidade, 
administrando-se água através do canal de trabalho do 
endoscópio. A laringe é uma estrutura dinâmica do trato 

respiratório superior, localizado entre a nasofaringe, 
orofaringe e a traquéia. A maioria dos problemas da 
laringe não afeta cavalos não esportistas; entretanto, 
uma função laríngea ótima é vital para cavalos 
envolvidos em atividades atléticas extremas (TRAUB-
DARGATZ,1997).
 Apenas um animal possuía a epiglote frágil. 
Após uma breve visualização desta estrutura, as 
cartilagens aritenóides foram avaliadas quanto ao 
seu grau de movimentação e abertura, sendo apenas 
diagnosticados dois potros com grau leve (grau II) de 
neurolaringopatia (Tabela 1).  

Tabela 1 - Resultados do exame endoscópico do trato respiratório realizado em potros Puro Sangue Inglês em início de 
treinamento. Curitiba - Paraná - Brasil.

Potro
Hiperplasia 

folicular 
linfóide

Deslocamento 
dorsal do 

palato mole
Epiglote Neurolaringopatia Carina

1     Grau II     
                   s/ deslocamento Normal Grau I NE (1)

2 Grau III s/ deslocamento Normal Grau I Hiperêmica
3 Grau III Persistente Normal Grau II Hiperêmica edemaciada
4 Grau II Intermitente Normal Grau I NE
5 Grau III Intermitente Normal Grau I Hiperêmica
6 Grau III s/ deslocamento Normal Grau I Normal
7 Grau III s/ deslocamento Normal Grau I NE
8 Grau II Intermitente Normal Grau I NE
9 Grau II s/ deslocamento Normal Grau I NE
10 Grau II s/ deslocamento Normal Grau II NE
11 Grau III Persistente Frágil Grau I NE
12 Grau III s/ deslocamento Normal Grau I NE
13 Grau II s/ deslocamento Normal Grau I NE
14 Grau II s/ deslocamento Normal Grau I NE
15 Grau II s/ deslocamento Normal Grau I Normal
16 Grau II s/ deslocamento Normal Grau I NE

Nota: (1) NE: Não examinado
Fonte: Unidade hospitalar para eqüinos (UHE)   

 A oclusão manual das narinas durante o exame 
endoscópico é um método efetivo para estimular a 
movimentação das cartilagens aritenóides e, desta 
forma, diagnosticar facilmente a hemiplegia laríngea 
(ARCHER et al., 1991). Um outro teste muito efetivo 
consiste na visualização das cartilagens, bem como de 
sua movimentação no momento em que uma pessoa 
desfere um tapa na região costal do animal. A perda 
da abdução aritenóide é crítica em cavalos em que 
se espera que pratiquem atividade atlética (TRAUB- 
DARGATZ, 1997). 
 Dos dezesseis animais, apenas de sete 
obtiveram-se amostras de secreção traqueobrônquica 
para exame citológico, mostrando que 43% dos animais 
possuíam algum distúrbio das vias aéreas inferiores 
(Tabela 2). 
 A região faríngea foi posteriormente 
examinada, sendo que todos os animais possuíam 
um grau moderado de hiperplasia folicular linfóide. 
Dependendo da idade do cavalo, haverá uma grande 
hiperplasia folicular sendo comum nos animais mais 
jovens, porém não relacionada a nenhuma desordem 
específi ca (PARENTE, 2004).

 No momento do exame, houve deslocamento 
do palato mole de forma persistente em dois animais e 
outros três de forma intermitente. 
 O deslocamento dorsal do palato mole pode 
ser classifi cado como persistente ou intermitente 
(COLAHAN, 1999).  
  No momento da inserção do endoscópio na 
traquéia, pode-se observar, de uma maneira geral, um 
certo grau de reatividade à passagem do aparelho, 
em todos os animais (Tabela 2). A região da carina 
foi também examinada, porém em apenas três potros 
encontrava-se hiperêmica e/ou edemaciada.
 A associação do exame endoscópico e citológico 
nos animais dos quais foram coletadas amostras mostrou 
que estes estavam acometidos, na sua maioria, por um 
distúrbio pulmonar infl amatório (Tabela 2).       
 A hiperplasia bronquiolar foi diagnosticada em 
um dos animais examinados e confi rmada através do 
exame citológico. Nos demais casos não houve coleta 
de material para o exame citológico, pois os animais 
estavam com o trato respiratório hígido ao exame 
endoscópico.
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4. Discussão 

 Clinicamente, os animais mostraram estruturas 
anatômicas dentro das normalidades para eqüinos desta 
idade (Tabela 1), no entanto, a grande maioria dos 
animais possuía algum tipo de distúrbio respiratório, 
sejam eles de caráter infeccioso, alérgico ou de 
desordens neuromusculares.
 Dos distúrbios infecciosos foram citados os 
causados por agentes bacterianos e agentes virais. 
A secreção causada por agentes bacterianos torna-
se purulenta, viscosa, opaca e amarelada, devido ao 
aumento de leucócitos em seu conteúdo e a secreção 
viral é serosa, fi na e transparente (SPEIRS, 2000). 
 O exame de cinco amostras que continham 
células polimorfonucleares, (neutrófi los e bastões, 
em sua maioria) indicava um processo infl amatório 
infeccioso, causado por bactérias do gênero 
Streptococcus sp., identifi cadas através da técnica de 
Gram (Tabela 02).
 O grau de neutrofi lia ou de neutropenia, 
bem como o número total de neutrófi los e bastões ou 
metamielócitos, fornece uma visão da duração e da 
intensidade do processo infl amatório (CARLTON; 
McGAVIN, 1998).
 Em três das amostras citadas, a presença de 
células epiteliais não ciliadas, bem como um grande 
aumento de células mononucleares, indicam uma 
infecção infl amatória viral (COWEL; TYLER,1992).
 É possível que as infecções virais possam 
predispor cavalos à obstrução recorrente das vias 
aéreas (ORVA), tornando-se um fator que interfi ra 
freqüentemente no treinamento do cavalo atleta 
(CARLTON; McGAVIN, 1998).
 A infl amação da mucosa respiratória em 
qualquer nível, seja ela superior ou inferior, comumente 

leva a uma descarga nasal mucopurulenta. Isto ocorre, 
pois há um aumento na estimulação à produção 
mucosa, devido a um aumento na migração de células 
infl amatórias para este muco (DIXON, 1993).
 A habilidade do agente penetrar no trato 
respiratório do cavalo e ganhar acesso aos pulmões 
depende, sobretudo, do tamanho da partícula e do 
status imune do aparelho respiratório. Como em outras 
espécies, o desenvolvimento do tecido linfóide no 
cavalo é presumivelmente resultado da estimulação 
microbiana, e esta reação é mais pronunciada em 
cavalos mais idosos do que em neonatos e potros. A 
exceção é a tonsila nasofaríngea e o tecido linfóide 
associados ao brônquio (TLAB) que regride com a 
idade (HOROHOV, 2004).
 O mais importante mecanismo de limpeza 
das vias aéreas é o sistema de transporte mucociliar. 
O alvéolo, entretanto, não possui células ciliadas. 
As partículas que se depositam na enorme superfície 
alveolar são avidamente fagocitadas pelos macrófagos 
alveolares. Entretanto, os macrófagos não destroem 
todos os microrganismos com a mesma efi ciência 
(BEECH, 1991).
 Em cavalos jovens, as viroses respiratórias 
danifi cam o sistema mucociliar e têm efeitos adversos 
na regulação da secreção mucosa e na musculatura lisa 
(DERKENSEN; ROBINSON, 2004).
 As enfermidades causadas por distúrbios 
neuromusculares são de grande importância no mundo 
desportivo eqüino, uma vez que estas enfermidades são 
de prognóstico mais reservado.
 O deslocamento dorsal de palato mole é 
uma condição comum em cavalos atletas e, como 
a hemiplegia laríngea, a condição é causada por 
disfunção neuromuscular. O deslocamento dorsal do 
palato mole pode estar condicionado a uma doença ou 

Tabela 02 - Resultados dos exames citológicos do trato respiratório provenientes das amostras coletadas de potros Puro 
Sangue Inglês em início de treinamento. Curitiba – Paraná- Brasil.
Potro Muco Reatividade 

da mucosa 
traqueal

Células 
epiteliais

PMN Macrófago 
ativo

Macrófagos 
espumosos

Bactéria

2
Pontos mucosos Reativa Sem cílios 

4+ 4+
ausente

2+ 1+

3
Filetes espessos

Reativa 4+ 4+ 3+ 1+ 2+

5
Pontos de 

secreção mucosa Reativa
Sem cílios

4+ ausente ausente ausente ausente

6
Pontos de 

secreção mucosa Reativa Raros
4+

ausente 2+ ausente

8
Flocos de 
secreção 

mucopurulento
Hiperêmica 
edemaciada

Sem cílios 
raros

1+ 3+
2+  colônia em cadeia 

1+

9
Pontos de 
secreção 

seromucosa
Sem 

reatividade
ausentes 1+ 4+ 1+ 4+

12 * Pontos de 
secreção 
mucosos

       Sem 
reatividade

  Ausente ausente ausente 3+ ausente

Nota: * Eosinofi lia (4+)   Fonte: Unidade hospitalar para eqüinos (UHE)   
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a uma anormalidade estrutural do trato respiratório e 
ser um problema secundário. A infl amação faríngea, o 
estreitamento anormal da nasofaringe, a hipoplasia da 
epiglote, o envelopamento da epiglote, a hemiplegia 
laríngea e a má formação das cartilagens aritenóides 
podem todas predispor a um DDPM .

5. Conclusão

 Durante a última década, as pesquisas em cavalos 
atletas mostram grandes e crescentes evidências de que 
o sistema respiratório pode ser um fator limitante para 
um máximo desempenho, mesmo nos animais sadios. 
Portanto, qualquer distúrbio mesmo que subclínico 
ou moderado, pode signifi cativamente desequilibrar 
o metabolismo aeróbico do cavalo, diminuindo muito 
seu desempenho atlético.
 A importância hoje da endoscopia e da citologia 
no meio esportivo torna o diagnóstico, bem como o 
tratamento das possíveis enfermidades, mais precoce 
e efi caz, fazendo com que o proprietário de eqüinos 
não invista grandes quantias em dinheiro, apenas no 
tratamento sintomático das doenças respiratórias. 
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