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Estudo gastroscopico em eqiinos adultos com suspeita de
ulceracédo gastrica

A gastroscopy survey of adult horses with suspicion of gastric ulcers

Carla Bargi Belli,* Luis Claudio Lopes Correia da Silva,** Wilson Roberto Fernandes***

Resumo

A ulceracgado gastrica pode causar uma série de manifestacdes clinicas em equinos adultos, mas ainda faltam conhecimentos
sobre essa enfermidade no Brasil. Para avaliar sua importancia clinica e alguns fatores associados a etiopatogenia, foram
avaliados, através de gastroscopia, 20 equinos adultos com suspeita clinica da presenca de Ulceras gastricas. Concluiu-se
que: o nimero total de animais atendidos com ulceragdo gastrica foi maior no grupo dos estabulados do que no dos criados
a campo. As ulceragGes devem ser consideradas como causa de manifestagées clinicas (principalmente coélica recorrente),
ocorrendo mais na regido aglandular ao longo do margo plicatus. Quanto maior o nimero, a extensao e a profundidade das
Ulceras, maior a probabilidade de estarem correlacionadas com manifesta¢des clinicas.
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Abstract

The gastric ulcer can cause a variety of clinical manifestations in adult horses, but in Brazil, there is still a lack of knowledge of
this disease. To assess its clinical relevance and some of the factors associated to etiology and pathogenesis, twenty adult
horses with clinical suspicion of gastric ulcers were valued by gastroscopy. It was concluded that the total number of animals
attended with gastric ulceration was grated for the stabled ones than for those raised at pasture. Ulcers should be considered
as cause of clinical manifestations (mainly recurrent colic), when they occur predominantly in the squamous mucosa along the
margo plicatus. The correlation between ulcers and clinical manifestation is higher, if the ulcers appear in a greater number,
extension, and depth.

Keywords: gastric ulcer, equine, gastroscopy.

Introducéo As Ulceras gastricas em equinos parecem ser de causa
multifatorial. Embora ndo se saiba qual seu mecanismo exa-
to de formacdo, varias causas ja foram implicadas na
etiopatogenia do processo: estresse, intensidade e tipo de
trabalho, estabulacdo, regime alimentar, comportamento,
enfermidades concomitantes e uso de antiinflamatoérios néo-
Em muitos casos elas sdo assintométicas, sem produzir  esteroidais (AINEs) (Murray, 1989; Murray, 1994; Murray, 1997;
manifestacdes clinicas evidentes (Murray, 1994; Rose, Murray etal., 1996; Rose, Hodgson, 1995; Sandin et al., 2000).
Hodgson, 1995). Nos adultos, quando as manifestagdes ocor-
rem, podem variar de sinais suaves até célica severa, que
pode ser aguda ou recorrente. Com excegdo da cdlica, ha
apenas sinais vagos como diminui¢do do apetite, perda de
peso leve ou moderada, depressdo, dor apds alimentacgéo,
bocejos, diarréia, alteragdo de comportamento e habitos ali-
mentares, e diminuicdo do desempenho. Eventualmente po-
dem ocorrer bruxismo e aumento da salivacdo (Andrews et
al., 1999; Murray, 1994; Murray et al., 1999; Rose, Hodgson,
1995).

As Ulceras gastricas sao uma desordem prevalente em po-
tros e equinos adultos, sendo que, nestes Ultimos, o impacto
econdmico pode ser significativo (maior efeito no desempe-
nho e alto custo de tratamento) (Murray, 1994).

Em um estudo com 111 eqilinos apresentando desconforto
abdominal de duragéo e severidade variaveis, as Ulceras ocor-
reram em 81% dos animais. Destes, 31 (28,0 %) tiveram as
Ulceras como causa confirmada da colica, 26 (23,4 %) tive-
ram as Ulceras como suspeita da causa da célica, 17 (15,3
%) tinham Ulceras secundarias a outras desordens e 17
(15,3%) tinham Ulceras néo relacionadas com a cdlica. A por-
¢do aglandular junto ao margo plicatus foi o local de maior
ocorréncia de lesdes (Murray, 1992a).
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No exame gastroscopico de 45 eqiinos de 1 a 24 anos, com
histéria ou sintomas de desconforto abdominal, houve pre-
senca de Ulceras em 93%. A maioria estava na porgéo
aglandular (fundo), aglandular ao longo do margo plicatus e
ao nivel da curvatura menor. Em 24 animais os sintomas fo-
ram atribuidos as Ulceras (Murray, 1989).

Foram avaliados, por gastroscopia, 187 eqlinos, de um a 24
anos de idade, comparando-se os achados de 87 animais
com histérico de cdlica recorrente ou aguda, hiporexia, perda
de condicédo corporal e/ou diarréia cronica com os de 100
animais sem evidéncias de problemas gastrintestinais. O
ndmero e a severidade das lesdes gastricas foram maiores
nos animais com manifestagdes clinicas do que nos
assintomaticos (Murray et al., 1989).

Em um estudo clinico, foi realizada gastroscopia em 12
equinos com manifestacdes de desordens gastricas. Ulce-
ras na mucosa aglandular estavam presentes em todos os
equinos, mas apenas um tinha ulceragédo na porgdo glandu-
lar. Ulceras solitarias proximas ao margo plicatus foram en-
contradas em eqlinos com manifestagfes clinicas leves. Em
contraste, ulceragdo gastroesofagica difusa foi acompanha-
da por manifestagdes severas (Dieckmann, Deegen, 1991).

Ainda ndo se conhece completamente a patogenia da enfer-
midade e nem a influéncia real dos fatores predisponentes e
desencadeantes (Murray, 1992b). A relagdo entre o nimero,
tamanho e profundidade das Ulceras e as manifestacdes cli-
nicas ou taxas de cicatrizagdo também n&o estao determina-
das nos equinos (Macallister et al.,1997).

Mesmo sendo con-
siderada uma en-
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passaram pelo seguinte esquema de avaliacdo: anamnese,
exame fisico, exames laboratoriais (hemograma, bioquimica
sérica e coproparasitolégico) e exame gastroscépico.

Os eqliinos foram submetidos a jejum antes da gastroscopia
pelo tempo minimo de 18 horas para jejum alimentar e de
seis horas para jejum hidrico e foram sedados com aplica-
¢éo intravenosa (IV) de romifidina (Sedivetd)!, com a dose
variando de 0,04 a 0,08 mg/kg, na dependéncia da indole do
animal.

Para o exame endoscopico foi utilizado um videogastroscépio,
marca Karl Storz GMBH & CO, com 300 centimetros de com-
primento Gtil e 14 milimetros de diametro, acoplado a uma
fonte de luz de xenon, de 175 W, marca Karl Storz GMBH & CO.

As Ulceras foram classificadas segundo o método proposto
por Macallister et al. (1997) (Tabela 1). Assim, para cada por-
¢do do estdmago (glandular e aglandular) as ulceras recebe-
ram duas pontuac¢des, uma para a quantidade e uma para a
severidade, resultando num total de quatro pontuacdes para
cada estbmago.

Pelo fato desta classificagdo ndo avaliar a extensao das Ulce-
ras, adotou-se também a identificagdo aproximada da per-
centagem da area total de cada porgdo do estdbmago afetada
pelas ulceragdes (<5%; 5 a 10%; 10 a 45%; 50 a 75%; 80 a
100%). Para a regido glandular, que em geral ndo pode ser
visualizada completamente, a area total da mucosa também
foi estimada.

Tabela 1 — Classificacé@o das Ulceras gastricas, de acordo com o nimero de lesdes e severidade. Sdo

fermidade preva- Paulo, 2001

lente e importante

na clinica de eq(ii- PONTUACAO NUMERO DE LESOES SEVERIDADE

nos, ha poucas in- ~ ~

formacdes a res- 0 sem lesdes sem lesdes

peito das Ulceras 1 1 a 2 lesdes localizadas aparentemente superficial (apenas mucosa)
gastricas em nos- 2 3 a5 lesdes localizadas  envolvendo estruturas profundas

so pais, com exce- . . . i y

c&o dos trabalhos 3 6 a 10 lesdes multiplas lesdes de severidade variavel (1, 2 e/ou 4)
de Dearo (1995), 4 > 10 lesdes ou difusa igual ao 2 mas com aparéncia ativa

Klemm (2000) e 5 ad igual ao 4 com hemorragia ou coagulo de sangue aderido

Veronezi et al.

(2002) os quais a-
bordaram, respec-
tivamente, a gastroscopia em potros assintomaticos, acha-
dos de necrdpsia em animais adultos e gastroscopia em
eqlinos adultos assintomaticos em treinamento de corrida.

O objetivo deste trabalho foi avaliar a importancia clinica das
Ulceras gastricas em equinos adultos, verificando sua ocor-
réncia e severidade em animais com quadro clinico compati-
vel com a enfermidade e a interferéncia do tipo de criacédo (a
pasto ou estabulado) na mesma.

Material e métodos

Foram avaliados 20 eqiinos, machos e fémeas, com idade
entre quatro e vinte anos, com peso médio de 424kg. Todos
foram encaminhados ao Hospital Veterinario da Faculdade
de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade de Séo
Paulo por apresentarem suspeita clinica de Ulcera gastrica e

Fonte: MACALLISTER, C. G. et al. (1997, p. 431)

De acordo com Macallister et al. (1997), as Ulceras ativas séo
aquelas que tém o fundo hiperémico ou escurecido com apa-
réncia necrotica, sendo que, no inicio da cicatrizacéo, o0 mes-
mo pode tornar-se mais rosado e freqlientemente desenvol-
ver um tecido de aparéncia de granulagdo. As Ulceras inativas
sdo aquelas que ndo apresentam estes sinais de inflamacéo
no fundo.

Ao final de toda a avaliacdo, os equinos foram classificados
de acordo com a presenca ou ndo de Ulceras e a correspon-
déncia das mesmas com as manifestagfes clinicas. Assim,
eles puderam ser divididos nos que ndo apresentavam ulce-
racdes, nos que tinham as Ulceras confirmadas como causa
Unica das manifestacdes, nos que as Ulceras foram suspei-
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tas de causar as manifestagées, nos que as Ulceras eram
secundarias a outros processos e colaboravam para as ma-
nifestacdes ou nos que as Ulceras ndo apresentavam rela-
¢do com as manifestagBes. Essa mesma classificacao foi
usada por Murray (1992a) em sua pesquisa com 91 casos de
equinos com ulceracdes gastricas. Os critérios para definir
se as Ulceras tinham ou néo relacdo com as manifestagbes
foram a correspondéncia dos achados com a sintomatologia
e a identificagdo de outras enfermidades associadas ou néo.

Os resultados foram analisados por comparagdo de médias,
com p d” 0,05. Apenas para a comparagao entre tempo de
jejum e percentagem da area gastrica observada foi usado
teste de correlagdo. Utilizou-se para estas avaliagbes o pro-
grama de computador GrafPad InStat™ (GraphPad Software,
versdo 3.01, 1998).

Resultados

Dos 20 animais avaliados (cinco fémeas e 15 machos), com
idade média de 9,9 + 4,4 anos, 3 (15%) eram criados a cam-
po (grupo A) e 17 (85%) em regime de estabulagao (grupo B).
Nenhum dos animais apresentou alteracBes no exame fisico
geral. Os que foram submetidos a palpacao retal, paracentese
e/ou sondagem nasogastrica ndo apresentaram nenhuma
alteragdo nas mesmas.

Entre as manifestagBes clinicas que motivaram o encami-
nhamento dos eqliinos para a gastroscopia, as de maior ocor-
réncia foram a cdlica intermitente (80%) e o bruxismo (45%).
Outras manifestacdes de menor ocorréncia foram: emagreci-
mento (20%), alteragdo dos habitos alimentares (20%),
sialorréia (15%), diarréia (15%), disfagia (5%) e aerofagia (5%).
A cdlica intermitente foi citada como Unica manifestacdo em
35% dos animais, e 55% deles apresentaram pelo menos
duas manifestacdes.

A maioria dos resultados dos exames laboratoriais estava
dentro dos valores normais da espécie ou ndo apresentava
alteracéo correlacionada com as manifestacdes clinicas. Ape-
nas dois animais tiveram altos valores de uréia e creatina
(fato potencialmente relacionado com a presenga e gravida-
de das Ulceras): animal 5 (uréia = 87,00 mg/dl e creatinina =
5,40 mg/dl) e animal 15 (uréia = 117,00 mg/dl e creatinina =
7,30 mg/dl) do grupo B.

Os demais resultados, em média e desvio-padrao foram:
hemacias (7,96 + 1,24 milh/mm?3), hematdcrito (35,60 + 5,81
%), hemoglobina (12,46 + 2,18 g%), VCM (44,74 + 3,57 fl),
HCM (15,63 + 1,17 pg), CHCM (34,95 + 1,06 %), leucécitos
(8.225 £ 2.744 Imm®), neutrdfilos segmentados (5.547 + 2.676
/mm3), eosindfilos (74 + 101 /mm3), baso6filos (18 £ 36 /mm?),
linfécitos (2.334 + 1.035 /mm?), mondécitos (250 + 223 /mmé),
uréia (56,35 + 25,22 mg/dl), creatinina (2,12 + 1,49 mg/dl),
proteina total (7,24 + 1,12 g/dl), albumina (3,30 £ 0,49 g/dl),
AST (184,05 + 89,81 U/L), GGT (26,60 + 42,27 U/L), bilirrubina
total (1,770 £ 1,201 mg/dl), bilirrubina direta (0,238 + 0,139
mg/dl), coproparasitolégico (395 + 1.188 OPG).

O tempo médio de jejum foi de 22,0 + 2,4 horas, variando de
18 a 26 horas. A percentagem da mucosa glandular que pode
ser observada variou de 10 a 100%, com média de 51 + 22%.
Nao houve correlagdo entre estas duas variaveis.

Ulceras esofagicas foram observadas em trés animais. O
animal A-2, cujo historico revelou recente mudancga brusca de
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manejo (de um pasto em um haras sem realizar nenhum tipo
de atividade para um terreno baldio, com alimentacéo basea-
da em farelo de milho e feno e colocado para realizar tragéo
de carroca), apresentou ulceracdes esofagicas superficiais e
ativas (hiperémicas e hemorragicas) que se estendiam da
porcdo média do esdfago (aproximadamente a 1,2 metro da
narina) até o cardia. Na area mais cranial do eséfago, as
Ulceras eram mais lineares (estrias), acompanhando o com-
primento do esbdfago. Na area mais caudal, as Ulceras au-
mentavam de extensdo, tornando-se mais irregulares e che-
gando a ocupar quase toda a circunferéncia da luz esofagica.
Este achado (Ulceras em estrias, que aumentam a area ocu-
pada em diregdo ao estdmago) séo tipicas de uma esofagite
de refluxo.

No equino B-15, as Ulceras esofagicas eram superficiais, ini-
ciando-se na transicdo do esbfago cervical para o toracico e
se estendendo até a entrada do estdbmago. Quanto mais pro-
Xximo ao cardia, maior a area de lesdo da mucosa esofagica.
No esbdfago do animal B-17 foram observadas apenas regi-
6es pontuais de ulceracao superficial, no seu terco médio.

Dentre os 20 animais, 15 (75,0%) apresentaram ulceracdes
gastricas, sendo trés no grupo criado a campo (100 % do
grupo) e 12 no grupo estabulado (70,5% do grupo). Em seis
(30,0%) as ulceras foram confirmadas como causa Unica das
manifestacdes clinicas, em dois (10,0%) elas foram suspei-
tas de ser a causa, em trés (15,0%) eram secundarias a ou-
tros processos e colaboravam para as manifestacdes, em
quatro (20,0%) as Ulceras encontradas ndo apresentavam
relacdo com as manifestacdes e cinco (25,0%) ndo apresen-
tavam ulceracdes (Tabela 2).

Retirando-se os animais que n&o apresentaram ulceracdes
e os que tinham Ulceras néo relacionadas com as manifesta-
¢Oes clinicas, sobram 11 equinos. Neles, as percentagens
das manifestagdes clinicas foram: coélica intermitente
(72,72%), bruxismo (45,45%), alteracGes dos habitos alimen-
tares (18,18%), emagrecimento (27,27%), diarréia (18,18%),
sialorréia (9,09%) e disfagia (9,09%).

As causas que puderam ser correlacionadas com o apareci-
mento das ulceracBes foram: estresse apds competicéo; al-
teracdo abrupta de manejo; estabulagdo, claudicacéo e apli-
cagdo de AINEs; alteracdo dentaria e ma nutricdo; uremia;
aplicacdo prolongada de AINEs por alteracdo locomotora;
sindrome colica; laparotomia e aplicagdo de AINEs.

A média de idade dos animais sem Ulcera gastrica foi de 7,2
+ 3,1 anos e nédo teve diferenca estatisticamente em relacao a
dos animais com Ulcera (10,8 + 4,4 anos).

Na mucosa aglandular, o local onde as Ulceras foram obser-
vadas com maior freqiiéncia foi o margo plicatus (75% do
total e 100 % dos animais com ulceragdo), seguido da curva-
tura menor (40% / 53,3%) (Figura 1) e da curvatura maior
(20% / 26,6%). Ulceras da mucosa glandular foram observa-
das em dois animais (10,0%).

Foi observada gastrite leve ou moderada na mucosa glandu-
lar em 11 animais (55,0 %). Apenas dois animais apresenta-
ram gastrite na mucosa aglandular.

Com relacdo as observacdes endoscopicas da mucosa
aglandular, a pontuagdo O (sem Ulceras) foi encontrada em 5
animais (25,0%), a 1 em um animal (5,0%), a 2 e a 3 em 2
animais cada (10,0%) e a 4 em 10 animais (50,0%). Apenas o



Tabela 2 — Relacdo entre a presenca de Ulceras e as manifestagdes clinicas, proces-
sos associados as Ulceras e causas das manifestacdes. Sdo Paulo, 2001
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Ulcera gastrica em eqiinos (Murray,
Eichorn, 1996; Murray et al., 1999).

GRUPO  ANIMAL RELACAO ULCERA /MANIFESTACOES

CLINICAS

PROCESSOS ASSOCIADOS OU

Logicamente, ndo se pode dizer que a
prevaléncia das Ulceras foi maior nos

CAUSAS eqlinos estabulados (para essa afir-

A 1 Ulcera como causa Unica confirmada mac&o o trabalho nédo oferece dados
2 Glcera como causa Unica confirmada suficientes), mas pode-se dizer que a
3 Ulcera como causa Unica confirmada ocorréncia das ’Ulceras (relacio_nad_a

- - apenas com o numero total de animais

B 1 Ulcera como suspeita avaliados) foi maior no grupo

2 sem ulceragéo estabulado.
3 Ulcera sem relag8o com manifestagbes intoxicagéo por eucalipto E interessante notar também que os
4 dlceras secundarias alteragdes dentérias; ma nutrigio  trés animais criados a campo tiveram
5 tlceras secundarias uremia as Ulceras como causa confirmada
. - i das manifestagfes clinicas. Mesmo
6 Ulcera como causa Unica confirmada sendo um nimero pequeno de ani-
7 Ulcera sem relagdo com manifestagdes aerofagia mais, pode-se levantar a possibilida-
8 sem ulceragio de de que, apesar de eqlinos criados
9 sem ulceracéo a campo serem menos pred}iqustos
i N ) . L ) a apresentarem Ulceras gastricas,
10 Ulcera sem relagdo com manifestacoes causa ndo diagnosticada quando se suspeita de sua presenca
11 dlcera como suspeita € provavel que elas realmente este-
12 sem ulceragao jam presentes e sejam a causa das
13 Ulcera como causa Unica confirmada manifestacGes clinicas.
14  (dlcera sem relagdo com manifestacdes causa nao diagnosticada Nos animais avaliados no trabalho
. - ) . (adultos), a idade néo teve influéncia
15 Ulcera como causa Unica confirmada uremia - , )
sobre o aparecimento de Ulceras gés-
16 sem ulceracdo tricas. Essa auséncia de relacdo en-
17 Ulceras secundarias cblica gasosa tre idade e presenca de Ulceras tam-

animal 6 do grupo B teve ulceragdes profundas (Figura 2). Em
todos os outros as Ulceras encontradas foram superficiais.
Dos nove animais com area de ulceracdo acima de 5%, em
oito (88,8%) as Ulceras apresentaram relagdo com as mani-
festacdes clinicas.

Uma aparéncia ativa das Ulceras foi observada em dez ani-
mais (50,0%). Em relacdo aos eqlinos onde as Ulceras fo-
ram comprovadas (como causa Unica ou associada) ou sus-
peitas de causar as manifestagdes clinicas, a aparéncia ativa
das Ulceras foi observada em 90,9% (dez dos 11 animais). A
hiperqueratose da mucosa aglandular foi observada em 30,0%
dos animais. Do total de seis animais com hiperqueratose,
cinco (83,3%) apresentaram ulceragdo gastrica aglandular.

Discusséao

Em primeiro lugar, é importante verificar que, dos animais
encaminhados ao Hospital Veterinario para a avaliagdo da
presenca de Ulceras gastricas, os criados em regime de
estabulac@o (grupo B) foram em numero quase seis vezes
maior em relacdo aos mantidos a campo (grupo A). E o nu-
mero de animais com ulceragdo no grupo B foi quatro vezes
maior que no grupo A.

Longe de ser uma coincidéncia, esse resultado, embora pos-
sa ser parcialmente um reflexo da maior percentagem de
animais estabulados atendidos no HOVET-USP, indica uma
influéncia do sistema de manejo na integridade gastrica dos
eqlinos, como verificado em outros trabalhos da literatura
sobre a influéncia do confinamento no desenvolvimento de

bém foi observada em estudo
necroscopico em eqilinos adultos
(Hammond et al., 1986).

Em relacdo as manifestagdes clinicas relacionadas com a
presenca de Ulceras neste trabalho, todas estdo de acordo
com a literatura consultada.

Muitos pesquisadores (Murray, 1994; Murray et al., 1999;
Proudman, Baker, 1994; Rose, Hodgson, 1995) citam o
bruxismo como a manifestagdo mais comum em potros e
apenas eventual em equinos adultos, estando nestes mais
relacionada com o refluxo gastroesofagico, como conseqi-
éncia da irritagdo das mucosas oral e esofagica (Becht, Byars,
1986; Murray et al., 1999). Porém, neste trabalho, ele apare-
ceu como a segunda manifestagdo mais correlacionada com
a presenca de Ulceras géstricas. Alguns animais com
bruxismo ndo apresentaram ulceragfes gastricas como cau-
sa das manifestacdes clinicas, mas sua relacdo com essa
enfermidade em equinos adultos ndo pode ser desprezada.

A manifestagao clinica mais correlacionada com Ulceras gas-
tricas foi a presenca de cdlica intermitente, correspondendo a
afirmacdo de Murray (1989) que diz em seu trabalho que a
ulceracao gastrica deve ser considerada como causa de des-
conforto abdominal em equinos adultos, principalmente se
as colicas forem recorrentes.

A disfagia, Gnica manifestacéo pouco citada na literatura, ocor-
reu em apenas um equino (animal 2 do grupo A) e estava
relacionada com a ulceragéo esofagica. As Ulceras de esofago
e estdbmago observadas (Figura 3), bastante severas e exten-
sas, foram atribuidas ao estresse provocado por mudancas
no manejo do animal. As ulceracdes esofagicas, tipicas de
uma esofagite ulcerativa de refluxo, podem estar relaciona-
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Figura 1 - Ulcera (U) superficial aguda aglandular na regido
da curvatura menor, junto ao cardia (C). Endoscépio (E) em
retroflexdo.

Figura 2 - Ulcera (U) profunda aguda aglandular na regido do
margo plicatus. A - mucosa aglandular; G - mucosa glandular.

Figura 3 - Ulcera (U) superficial aguda aglandular extensa. A -
mucosa aglandular; G - mucosa glandular.

R. bras. Ci. Vet., v. 12, n. 1/3, p. 92-98, jan./dez. 2005

das ndo s6 com a grande extensdo das lesGes gastricas, como tam-
bém com o aparente retardo de esvaziamento géastrico neste animal
(Becht, Byars, 1986; Murray et al., 1999; Vatistas et al., 1997).

A percentagem média de mucosa glandular observada (51 + 22 %) foi
superior aos valores de 30 a 40% citados na literatura (Murray et al.,
1996). A nao-visualizagdo completa da mucosa glandular corrobora
as afirmacdes de que equinos normais podem apresentar certa quan-
tidade de contelddo gastrico apés jejum prolongado sem que isto
indiqgue uma deficiéncia no esvaziamento gastrico (Brown et al., 1985;
Traub-Dargatz, 1992).

Apenas dois animais apresentaram gastrite da mucosa aglandular e,
nos dois, as Ulceras que a acompanhavam estavam relacionadas
com as manifestagfes clinicas. Mesmo com o pequeno numero de
animais, é possivel sugerir que, ao contrario da gastrite da mucosa
glandular, a gastrite aglandular pode ter correlagdo com as manifes-
tagOes clinicas apresentadas pelo animal. J& que a hiperqueratose
parece ser a principal fonte de protecao da mucosa aglandular (Murray,
1992b), a observacdo de inflamagdo desta mucosa nédo parece ser
um achado comum, podendo estar relacionada apenas com 0s ca-
S0S mais graves ou entdo representar novas areas de aparecimento
de Ulceras (Murray, 1998).

Neste trabalho, as percentagens de animais onde as Ulceras foram
confirmadas como causa Unica das manifestagBes clinicas, onde
foram suspeitas de ser a causa, onde eram secundarias a outros
processos, onde ndo apresentavam relagdo com as manifestagoes e
onde ndo ocorriam foram semelhantes aos observados por Murray
(1992a) para as mesmas classificagbes acima.

No que se refere aos animais 10 e 14 do grupo B, a causa das mani-
festacdes (colicas intermitentes nos dois animais) realmente nao foi
identificada, mas com certeza ndo estavam relacionadas com a pre-
senca das Ulceras gastricas. Embora exista uma variagéo de sensibi-
lidade entre os individuos afetados por ulceragdes gastricas, as des-
tes dois animais, que eram pequenas e crbnicas, com certeza ndo
eram capazes de causar a sintomatologia observada nos mesmos.

Também a presenca de uremia nos animais 5 e 15 do grupo B pode
ser inicialmente uma confusé@o na interpretacdo, visto que em um as
Ulceras encontradas eram secundérias a essa uremia, e no outro,
foram consideradas a causa Unica das manifestacoes. Isso é facil de
ser entendido quando se analisa cada caso separadamente. O animal
5 apresentou queixa de bruxismo e diarréia e as Ulceras encontradas
ndo eram de gravidade suficiente para ocasiona-las, mas eram secun-
dérias & uremia encontrada neste animal: esta sim, capaz de explicar a
sintomatologia encontrada. Ja no animal 15, a queixa de cdlicas inter-
mitentes ndo podia ser justificada pela uremia, e sim pelas graves
Ulceras gastricas e esofagica encontradas no animal. A uremia era a
causa das Ulceras mas ndo a causa das manifestacdes.

Se somarmos os animais deste trabalho onde as Ulceras gastricas
tiveram participacdo nas manifestagdes clinicas (trés primeiros gru-
pos), teremos uma ocorréncia de 55% de Ulceras como causa de
manifestacBes clinicas. Este valor € bastante semelhante ao encon-
trado em equinos com desconforto abdominal (53,3%) (Murray, 1989).

Como o desconforto abdominal foi a manifestacdo clinica mais
correlacionada com as Ulceras gastricas neste trabalho, pode-se afir-
mar, em concordancia com a literatura consultada, que as mesmas
devem ser consideradas como diagnéstico diferencial na clinica de
eqlinos, principalmente em casos de cdlicas intermitentes.

Uma medida exata das Ulceras s6 pode ser feita por imagens de
computador (Murray, Eichorn, 1996). No entanto, este trabalho mos-
trou que, mesmo uma avaliacdo subjetiva desta percentagem pode



ser de grande valia na interpretacdo dos achados
gastroscopicos. A relagdo observada entre maior extensao
das lesdes aglandulares e presenca de manifestagées clini-
cas indica que esta € uma observagdo importante a ser feita
separadamente durante a gastroscopia em eqlinos,
correspondendo aos achados de Dieckmann e Deegen
(1991). No entanto, esta observacdo ainda € pouco utilizada
pelos pesquisadores.

A ocorréncia de lesdes ativas foi alta nos animais onde as
Ulceras estavam relacionadas as manifestagdes clinicas, in-
dicando que, em geral, lesbes ativas causam mais manifes-
tacdes que lesBes cronicas, concordando com os achados
de literatura (Murray et al., 1989).

A presenca de hiperqueratose, apesar de poder ser encontra-
da sem a presenca de Ulceras (Murray, 1989), neste trabalho
mostrou grande associagdo com as manifestagdes clinicas.
Areas de descamagao gastrica s&o infreqiientes em animais
adultos (Vatistas et al., 1997). Elas foram encontradas em
apenas um equino deste trabalho, que apresentou as ulcera-
¢Oes gastricas como causa das manifestacdes clinicas.

Em todos os animais com presenca de Ulceras géstricas
aglandulares, elas estavam localizadas ao longo do margo
plicatus, correspondendo ao mencionado na literatura sobre
ser esta a localizacao preferencial de ulceragbes gastricas
em equinos (Hammond et al., 1986; Macallister et al.,1997;
Murray, 1994; Murray et al., 1989; Rose, Hodgson, 1995).

LesGes glandulares foram menos comuns, mas em todos
os animais onde foram observadas houve correlagdo com as
manifestacdes clinicas, correspondendo ao que é descrito
nos trabalhos de outros pesquisadores (Dieckmann, Deegen,
1991; Furr et al., 1992; Murray, Eichorn, 1996; Vatistas et al.,
1997).

O uso de antiinflamatérios foi implicado como causa das Ul-
ceras em trés animais. Um deles apresentou ulceragdo da
mucosa glandular e nos outros dois foi possivel visualizar
gastrite moderada e pontos hemorragicos. Isso confirma as
informagdes da literatura, que afirma que os AINEs, por agi-
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rem inibindo a biossintese de prostaglandinas, sdo a princi-
pal causa de ulcerac@o glandular em equinos, apesar da in-
terferéncia de outros fatores (Macallister et al.,1997; Murray,
1992b; Murray et al., 1996; Rose, Hodgson, 1995).

Outros tipos de estresse citados na literatura (Furr et al., 1992;
Murray, 1989; Murray, 1994; Murray, 1997; Murray, Eichorn, 1996;
Sandin et al., 2000) também puderam ser relacionados com
0 aparecimento de Ulceras neste trabalho: alteragdo brusca
de manejo, enfermidades intercorrentes e competicdes.

Em concordancia com o trabalho de Murray et al. (1989), o
namero de lesdes também foi significativamente maior nos
animais com suspeita de Ulcera gastrica, principalmente na-
queles onde elas estavam relacionadas com as manifesta-
¢Oes. Apenas um animal apresentou ulceracéo profunda, tam-
bém relacionada com as manifestagdes clinicas.

E freqliente ndo haver correlagdo entre a severidade das Ul-
ceras e a severidade das manifestacdes clinicas em equinos
adultos (Andrews et al., 1999; Murray, 1994). Isso também
pbdde ser observado neste trabalho, no entanto, quanto maior
0 numero, profundidade e extensao das Ulceras, maior a
chance de causarem manifestacdes clinicas, principalmente
se localizadas na mucosa glandular.

Concluséao

As Ulceras gastricas devem ser consideradas como possivel
causa de manifestagdes clinicas nos equinos adultos, princi-
palmente em casos de cdlicas intermitentes. O nimero total
de animais atendidos com ulceragdo géastrica foi maior no
grupo dos estabulados do que no dos criados a campo. Quan-
to maior o nimero, extensao e profundidade das ulceragdes
gastricas em equinos adultos, maior a chance de estarem
correlacionadas com manifestagfes clinicas. Por isso, deve-
se utilizar, no exame gastroscopico, uma classificagédo de ul-
ceras que avalie separadamente a localizagdo, o nimero, a
extensdo e a profundidade das lesdes, além de outros acha-
dos, como a presenca de gastrite, pontos hemorragicos,
descamacdes, hiperqueratose e Ulceras esofagicas.
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