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RESUMO

OLIVEIRA, N. F. O. Patologias da laringe de equinos. Equine larynx Patologies.
2013. 108 p. Monografia de conclusédo do curso de Medicina Veterindria - Faculdade
de Agronomia e Medicina Veterinaria, Universidade de Brasilia, Brasilia, DF.

As afeccBes respiratérias ocupam o segundo lugar nas causas de queda no
desempenho atlético do equino sendo essencial a deteccdo precoce da doenga,
para que o animal retorne as atividades atléticas o mais rapido possivel. Dentre as
afeccoes das vias aéreas superiores, a hemiplegia laringeana € a mais frequente e
de maior importancia. A laringe possui uma estrutura tubular curta, que conecta a
faringe a traquéia e funciona como uma valvula, evitando a aspiragdo de alimentos
para o trato respiratorio inferior e regulando o fluxo de ar para o interior dos pulmdes.
Além disso, também é o 6rgdo sede da vocalizacdo. A hemiplegia laringeana, as
condropatias da aritenoide, disfuncées na epiglote, colapso axial das pregas
aritenoepigléticas, sao enfermidades que podem acometer a laringe sendo a
endoscopia o melhor meio de diagndstico de todas. Os procedimentos cirlrgicos
envolvendo a laringe incluem a laringotomia, a ventriculectomia, a cordectomia, a
laringoplastia, a aritenoidectomia e a reinervacédo da laringe. Este trabalho tem como

objetivo a revisao das principais enfermidades da laringe, diagndstico e tratamento.
Palavras-chave

Condropatias, epiglote, hemiplegia, laringe.
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ABSTRACT

OLIVEIRA, N. F. O. Equine larynx pathologies. Patologias da laringe de equinos.
2013. 108 p. Monografia de conclusédo do curso de Medicina Veterindria - Faculdade
de Agronomia e Medicina Veterinaria, Universidade de Brasilia, Brasilia, DF.

Respiratory complaints can occupy the second place in the causes of decline in
athletic performance of the horse therefore, it is essential to detect the disease early,
so that the animal can return to its activities as soon as possible. Among the
diseases that affect the upper airway, the laryngeal hemiplegia is the most common
and most important. The larynx is a short tubular structure that connects the pharynx
and the trachea and it acts as a valve, preventing the aspiration of food into the lower
respiratory tract and regulating the airflow into the lungs. Furthermore, it is also the
main phonation organ. Several diseases can affect the larynx, such as laryngeal
hemiplegia, arytenoid chondropaties, epiglottis dysfunctions, axial collapse of the
aryepiglottic folds. Endoscopy assessment is the best way for diagnose these
diseases. Surgical procedures involving the larynx include laryngotomy,
ventriculectomy, cordectomy laryngoplasty, arytenoidectomy and laryngeal
reinnervation. This paper aims to review the main diseases of the larynx, diagnosis

and treatment.
Key-words

Chondropaties, epiglottis, hemiplegia, larynx.
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1 INTRODUGCAO

Segundo o Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (2013), o
Brasil possui o quarto maior rebanho de cavalos, com 5,8 milhdes de cabecas, atras
apenas dos Estados Unidos, China e México. Com a evolucédo, e a influéncia do
homem na genética do cavalo, este animal se tornou um 6timo atleta, entretanto isso
fez com que algumas racgas, como o Puro Sangue Inglés, se tornassem predispostas
a uma série de doencas (LAGUNA LEGORRETA, 2006).

Os distarbios respiratérios podem ocupar o segundo lugar em prevaléncia
nos cavalos, atras apenas dos disturbios do sistema musculoesquelético, na
limitacdo do desempenho atlético dos animais, e, com isso ocorrem grandes perdas
e prejuizos econébmicos quando o treinamento dos equinos € interrompido devido a
doencas respiratérias (DORNBUSCH, P. T. et al., 2008; HOLCOMBE, 2006b). E
essencial que se detecte os problemas respiratérios precocemente para que o
retorno dos animais as pistas seja feito o mais rapido possivel. Segundo Davidson &
Martin (2003 apud SANTOS, et al., 2007), 42 % dos animais que apresentaram
gueda no desempenho tinham doencas respiratérias. Dentre todas as afec¢des que
acometem as vias aéreas superiores, a principal e mais importante € a hemiplegia
laringeana (DIXON, 2011).

Segundo Dyce et al. (2004), a laringe é um Orgao tubular curto que
estabelece uma conexdo entre a faringe e a arvore traqueobrénquica. Em 1981,
Cook (apud d’'UTRA-VAZ et al., 1998) disse que existem trés funcgdes principais da
laringe: evitar a aspiracdo de alimentos e liquidos para o trato respiratério inferior,
orgao sede da vocalizacao e regular o volume de ar que entra nos pulmdes e destes

para o exterior. Sendo a primeira funcao citada a principal e mais importante.

O exame endoscopico das vias respiratérias € um excelente meio de
diagnéstico de afec¢cdes que acometem tanto o aparelho respiratério anterior quanto
o posterior (THOMASSIAN, 2005). A avaliacdo da laringe através do método da
endoscopia pode ser feita em repouso como também pode ser dindmica com o

animal em esteira de avaliacdo de performance (PIOTTO, 2005).
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Vérias doencas podem acometer a laringe, como a hemiplegia laringeana,
as condropatias da aritenoide, disfuncdes na epiglote, colapso axial das pregas
aritenoepigléticas, dentre outras. Dessas, a hemiplegia € a mais comum (DIXON,
2011).

Os procedimentos cirargicos envolvendo a laringe incluem a laringotomia, a
ventriculectomia, a cordectomia, a laringoplastia, a aritenoidectomia e mais

recentemente a reinervacao da laringe.

O objetivo deste trabalho é revisar as principais doencas da laringe, os

métodos de diagndstico e tratamento, e as implicacées no cavalo atleta.
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Capitulo |

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A EQUINOCULTURA NO BRASIL

Segundo o Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (2013), o
Brasil possui o quarto maior rebanho de cavalos, com 5,8 milhées de cabegas, atras
apenas dos Estados Unidos, China e México. O agronegdécio cavalo gera mais de
640 mil empregos indiretos, movimentando anualmente, um montante de 7,5 bilhdes

de reais por ano.

2.1.1 Implicacdes de disturbios respiratérios no cavalo atleta

Com a evolucao, e a influéncia do homem na genética do cavalo, este se
tornou um oOtimo atleta, entretanto isso fez com que algumas racas, como o0 Puro
Sangue Inglés, se tornassem predispostas a uma série de doencas (LAGUNA
LEGORRETA, 2006).

Os disturbios respiratorios podem ocupar o segundo lugar na prevaléncia em
cavalos, atras apenas dos disturbios do sistema musculoesquelético na limitacdo do
desempenho atlético dos animais, e, com isso, ocorrem grandes perdas e prejuizos
econdmicos quando o treinamento dos equinos € interrompido devido a doencas
respiratorias (DORNBUSCH, P. T. et al.,, 2008; HOLCOMBE, 2006b). Laguna
Legorreta (2006) afirmou que as afeccbes da laringe nos cavalos de corrida tem

grande importancia clinica e econdémica.

Os cavalos respiram obrigatoriamente pelo nariz, diferentemente de outras
espécies, como o homem e o cachorro. Dessa forma, qualquer distarbio na
nasofaringe e laringe tem graves consequéncias para o equino sendo que exercicio

requer um aumento na taxa respiratOria e, consequentemente, qualquer disturbio
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nas vias aéreas pode levar a um desequilibrio na distribuicdo oxigénio, devido a uma
diminuicdo na ventilagcdo (MOREIRA, 2008).

Segundo Holcombe (2006b), uma doenca que leva a uma obstrucdo das
vias aéreas superiores pode levar o animal a diminuir seu rendimento atlético,
devido ao decréscimo da ventilagdo por minuto, uma hipoxemia induzida pelo
exercicio exacerbada, diminuicdo no consumo maximo de oxigénio e 0 aumento na
resisténcia do fluxo de ar. Este mesmo autor afirmou que durante exercicios
vigorosos, a velocidade do fluxo de ar e pressdo nas vias aéreas aumentam

consideravelmente.

E essencial que se detecte os problemas respiratérios precocemente para

que o retorno dos animais as competi¢cdes ocorra 0 mais rapido possivel.

2.2 ANATOMIA

O aparelho respiratorio é dividido em duas por¢des: a porcao respiratéria e a
porcdo condutora. A porgcdo condutora compreende as fossas nasais, nasofaringe,
laringe, traquéia, brénquios e bronquiolos, e a porcdo respiratoria compreende as
por¢cdes terminais da arvore brbnquica que contém os alvéolos, local em que
ocorrem as trocas gasosas ou a respiracdo propriamente dita (THOMASSIAN,
2005).

Segundo Dyce et al. (2004), a laringe é um Orgao tubular curto que
estabelece uma conexdo entre a faringe e a arvore traqueobrdnquica. Localiza-se
abaixo da faringe e atras da boca e é suspensa a partir da base do cranio. E mantida
no lugar pelo aparelho hiodide: estiloioide, ceratoidide, basiidide e tireoidide (figural).
Este Ultimo osso se articula com o aspecto rostral da cartilagem tiredide (DYCE et
al., 2004, CHEETHAM, 2009). Ventralmente esta coberta pelos musculos
esternoidide e omoidide, fascia e pele. Lateralmente estd relacionada com as
glandulas parétida e mandibular e com os musculos constritores pterigoide medial,
digéstrico, estiloidide e faringeo (figura 4). E também ligado ao primeiro anel traqueal
pelo ligamento cricotraqueal (RUSH & MAIR, 2004b).
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O esqueleto da laringe consiste em uma armacéao de cartilagens unidas por
articulaces e ligamentos, e movimentadas por musculos extrinsecos e intrinsecos
da laringe. Este esqueleto € composto por trés cartilagens impares, sendo elas a
cricéide, a tiredide e a epigldtica, e uma cartilagem par, a aritenoide (Figura 1). As
cartilagens cricOide, tirebide e a maior parte da aritenoide sdo compostas por
cartilagem hialina. A cartilagem epiglética e partes da aritenoide sdo compostas por
cartilagem elastica. (RUSH & MAIR, 2004b). Existem ainda 0S processos
corniculados e cuneiformes que séo ligados as cartilagens aritenoides e epiglotica
respectivamente (ROBINSON & FURLOW, 2007).

A cartilagem epiglotica é predominantemente rostral e consiste em um
pequeno pediculo com um formato de folha. Encontra-se ente a raiz da lingua, o
basiidide e o corpo da cartilagem tiredide e fornece um flap de protecéo para recobrir
a glote durante a degluticao (figura 2) (DYCE, 2004; ROBINSON & FURLOW, 2007).
Durante o repouso essa lamina inclina-se dorsorostralmente atras do palato mole e
durante a degluticdo inclina-se em movimento retrégrado recobrindo parcialmente a
entrada da laringe (DYCE, 2004). Essa cartilagem possui 0s processos cuneiformes
direito e esquerdo que se projetam dorsalmente a partir da base da epiglote e
contém pregas mucosas que passam da epiglética as aritenoides (DYCE, 2004;
BUDRAS et al. 2003)

A cartilagem cricéide € posicionada rostralmente ao primeiro anel traqueal e
é conectada a traquéia por uma membrana cricotraqueal (DAVENPORT-GOODALL
& PARENTE, 2003). Esta cartilagem possui um formato de anel e esta sujeita a
mineralizacdo com o envelhecimento. Sua parte dorsal possui uma crista mediana e
em sua rima rostral possui duas facetas para articulacdo com as cartilagens
aritenoides (figura 1) (DYCE, 2004). O musculo cricoaritenoideo dorsal se origina na
superficie dorsal desta cartilagem (figura 2) (ROBINSON & FURLOW, 2007).

A cartilagem tireéide é a maior do grupo e se encontra rostral a cartilagem
cricoide (figura 1). Formada por duas laminas laterais que se unem ventralmente
constituindo, dessa forma, a maior parte do assoalho da laringe. As extremidades
caudal e rostral da borda dorsal de cada lamina articula-se com o arco da cartilagem
cricdide e com o tireoidide respectivamente (figura 1). Essa cartilagem também esta

sujeita a alteracdes devido ao envelhecimento e por isso podem surgir ilhas de
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calcificacdo e até de ossificacdo tornando-a mais fragil com o avancar da idade
(DYCE, 2004).

As cartilagens aritenoides séo irregulares. Existe uma faceta ventral que se
articula com a margem rostral da cartilagem cricoide (figura 1). A partir dessa faceta
surgem trés processos: um processo muscular que se estende lateralmente (loca de
insercdo do musculo cricoaritenoideo dorsal), um processo vocal que se projeta
ventralmente para o limen da laringe no qual as pregas vocais se unem e um
processo corniculado que se projeta dorsomedialmente e forma a margem caudal da
entrada da laringe (DYCE, 2004).

As articulagbes da laringe incluem a cricotiredide, a cricoaritenoide e uma
articulacdo entre o tireoidide e a cartilagem tiredide (RUSH & MAIR, 2004). Todas
essas articulacdes possuem o atributo de articulagbes sinoviais. O tamanho da

abertura glética € regulado principalmente pelo movimento das articulacdes
cricoaritenoides (DYCE, 2004)

Existem ainda membranas elasticas que unem a epiglética a tiredide e a
aritenoide, a tiredide a cricéide, e a cricéide ao primeiro anel traqueal. A borda rostral
de cada lamina da cartilagem tiredide esta ligada ao osso hidide por uma membrana.
A base das pregas vocais € formada também por ligamentos, porém menos
elasticos. Esses ligamentos passam entre as cartilagens aritenoides e 0 assoalho da
laringe (DYCE, 2004; ROBINSON & FURLOW, 2007).

A mucosa laringeana é continua com a mucosa da traquéia e faringe. E
firmemente aderida a superficie dorsal da epiglote, ligamentos vocais e a cartilagem
cricéide (ROBINSON & FURLOW, 2007) e contém inumeras glandulas de muco e
agregados linfoides (DYCE, 2004). Forma diverticulos de aproximadamente 2,5 cm
de profundidade que passam lateralmente por entre as pregas vocais e vestibulares
ainda sob protecdo da lamina da tiredide. Esses diverticulos formam os ventriculos
laringeos e possuem uma capacidade de 5 a 6 mL (DAVENPORT-GOODALL &
PARENTE, 2003).

Entre a borda lateral da epiglote e as cartilagens cuneiformes e aritenoides,
a mucosa forma a prega aritenopiglética. Esta pode causar obstru¢cdes inspiratorias

durante o exercicio. O afrouxamento dessas pregas na porcao ventral da epiglote
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pode eventualmente se deslocar dorsalmente e aprisionar a epiglote (DAVENPORT-
GOODALL & PARENTE, 2003).

2.2.1 Musculatura

A cobertura ventral da laringe € composta pelos musculos esternoioideo e
omoioideo, fascia e pele. A cobertura lateral por sua vez € composta pelos
musculos constritores faringeo, estiloioideo, digastrico e pterigoide, além das
glandulas parétida e mandibular (figura 4) (RUSH & MAIR, 2004b). O musculo
omoioideo se origina na fascia subescapular proximo a articulagdo do ombro e se
insere no 0sso basiioideo e seu processo lingual. Sua funcdo consiste em mover o
0sso hioideo caudalmente. A musculatura esternoididea se origina ho manubrio do
esterno e se insere nos 0ssos basiidide e nos processos linguais do osso hioide
(figura 4) (DUCHARME & HOLCOMBE, 2001).

A musculatura extrinseca da laringe compreende o0s musculos
esternotireioideo, o tireoioideo e o hioepiglotico (figura 3) (RUSH & MAIR, 2004b).
Esses trés musculos regulam a posicéo da laringe em relacdo ao pescoco e cabeca
(ROBINSON & FURLOW, 2007).

O masculo hioepiglético € um peqgueno muasculo que conecta 0 0SSO
basiioideo a superficie ventral da epiglética. Dessa forma empurra a epiglote sentido
ventral de modo a aumentar a entrada da glote. Uma disfuncéo nesse musculo pode
levar a uma retroversdo epiglética durante a inspiracdo do cavalo no exercicio
(ROBINSON & FURLOW, 2007).

O musculo esternotireoioideo se origina do manubrio do esterno e se insere
em ambos os bordos caudais das laminas da tireoide, nos osso basiioideo e nos
processos linguais do osso hioideo. A contracdo deste musculo empurra a laringe
caudal e ventralmente (ROBINSON & FURLOW, 2007).

O musculo tireoioideo conecta o bordo caudal do osso estiloioideo com a
superficie lateral da lamina da tireoide. Sua contracdo empurra a laringe em sentido
rostral (figura 3) (DYCE, 2004).
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Além da musculatura extrinseca a laringe sofre influéncia direta da
musculatura intrinseca. Estes mdusculos intrinsecos incluem o cricotiredideo, 0
cricoaritenoideo dorsal e lateral, o aritenoideo transverso, tireoaritenoideo (que
divide-se em vocal caudal e ventricular rostral), tireoaritenoideo acessorio e tensor
ventricular lateral (figuras 3 e 2) (RUSH & MAIR, 2004) e tem a funcdo de regular a
posicdo das pregas vocais e o tamanho da abertura glotica (ROBINSON &
FURLOW, 2007).

Desses musculos o cricotiredideo se encontra um pouco afastado dos
demais devido ao fato de ser mais superficial e, diferentemente dos outros masculos
que sdo inervados pelo nervo laringeo recorrente, este € inervado pelo nervo
laringeo cranial (DYCE, 2004; ROBINSON & FURLOW, 2007; RUSH & MAIR,
2004b). Ele corre entre as superficies laterais da lamina da cartilagem tiredide e o
arco da cartilagem cricéide (DYCE, 2004), e tensiona as pregas e ligamentos vocais
levando essas pregas a aducao (RUSH & MAIR, 2004b).

A contracdo do musculo aritenoideo transverso também leva a aducao das
pregas vocais. Este surge a partir do processo muscular da cartilagem aritenoide e
vai até a uma rafe mediana. Muitas vezes esse musculo pode alcancar a aritenoide
do outro lado e durante a contracdo aproxima as cartilagens aritenoides (DYCE,
2004).

Os demais musculos adutores da laringe, levando a uma diminuicdo da glote
durante a sua contracdo (RUSH & MAIR, 2004b; ROBINSON & FURLOW, 2007;
DYCE, 2004), sdo os musculos cricoaritenoideo lateral, que parte da porcéo
rostroventral do arco cricbéide e passa dorsalmente se inserindo no processo
muscular; e o tireoaritenoideo, que se origina na porcédo cranial do assoalho da
laringe, principalmente na cartilagem tiredide, corre dorsocaudalmente e também se
insere no processo muscular e na parte adjacente da cartilagem aritenoide (DYCE,
2004).

A contracao de todos esses musculos adutores durante a degluticdo forma
um esfincter que fecha a rima glética protegendo o animal de aspirar comida e
liquidos (figura 5) (ROBINSON & FURLOW, 2007).

O musculo cricoaritenoideo dorsal se origina da superficie dorsal da lamina

cricoide, corre rostrolateralmente e se insere no processo muscular da cartilagem
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aritenoide (figuras 2 e 3) (DYCE, 2004). Esse musculo € conhecido como o principal
abdutor da laringe e quando em contracdo abduz as pregas vocais e aumenta o
tamanho da rima glética (DYCE, 2004; RUSH & MAIR, 2004b; ROBINSON &
FURLOW, 2007). Sua paresia leva o animal a apresentar um quadro de hemiplegia
laringeana esquerda (ROBINSON & FURLOW, 2007).

2.2.2 Inervagéo

A inervacdo motora da laringe e faringe se origina do nucleo ambiguus, uma
estrutura fusiforme que se estende ao longo do comprimento da medula. Esse
nacleo fornece axoénios para as raizes dos nervos glossofaringeo, vago, e acessorio
espinhal (ramo interno). Estas formam nervos que inervam o palato mole, faringe,
laringe e esbdfago cranial através do plexo faringeo e nervos laringeo cranial e
recorrente. Os nervos facial e hipoglosso inervam varios dos musculos que
movimentam o aparelho hioideo. Dessa forma uma lesdo em algum desses nervos

pode afetar o movimento da faringe e da laringe (MACKAY, 2011).

Os musculos da laringe sé@o inervados pelos nervos laringeos cranial e
recorrente, ambos ramos do nervo vago. O nervo laringeo cranial entra na laringe
através do forame tiroide depois de emitir um ramo externo para o cricotiredideo. O
nervo laringeo caudal (recorrente) surge a partir do nervo vago no toérax, cursa de
forma ascendente pelo pescoco, dorsolateralmente a traqueia, e se distribui para os
outros musculos laringeos. Ambos os nervos laringeos também inervam a mucosa
laringeana (BUDRAS et al 2003).

O nervo laringeo recorrente deixa o tronco cerebral como parte do nervo
vago (nervo craniano X) e descende junto com a traquéia dorsalmente a artéria
cardtida comum com curso diferente entre os nervos laringeos recorrentes direito e
esquerdo. O direito se separa do nervo vago na altura da segunda costela
contornando o tronco costocervical antes de subir em direcdo a laringe. O nervo
laringeo recorrente esquerdo se separa do nervo vago quando cruza o arco aortico.
Ele percorre a concavidade do arco adrtico antes de subir em direcdo a laringe.

Ambos os nervos, direito e esquerdo, sobem em sentido cranial, ventralmente a
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artéria carétida comum para inervar todos os musculos intrinsecos da laringe com
excecdo do cricotiredideo que € inervado pelo ramo ipsilateral externo do nervo
laringeo cranial (HOLCOMBE, 2006a).

2.3 FISIOLOGIA DA LARINGE

A principal funcédo da laringe é a de proteger as vias aéreas inferiores da
“inundacao”. Ainda existem as funcdes de fonacdo e regulacdo do volume de ar
inspirado (COOK, 1981 apud d’'UTRA-VAZ et al., 1998).

s

A protecdo das vias aéreas inferiores é efetuada de duas formas. Na
degluticdo a laringe é tracionada para frente e dessa forma a epiglote € inclinada
para tras encostando contra a raiz da lingua. Esse mecanismo forma uma cobertura
parcial a entrada da laringe. A remocdo da maior parte da epiglote no homem néo
interfere na degluticdo. Uma segunda protecéo a laringe é proporcionada pela glote
através da aducédo das pregas vocais. Nesse momento também ocorre a inibicdo da
respiracdo, fato que reduz ainda mais o risco de o alimento ser levado a laringe.
Quando, ainda assim, o alimento consegue chegar a laringe, um reflexo de tosse é

desencadeado quando o alimento encosta ha mucosa vestibular (DYCE, 2004).

A degluticdo envolve dois estagios, um voluntario, e um involuntario. O
estagio involuntario ocorre quando o bolo alimentar alcanca a faringe e, quando isso
ocorre, inicia-se uma série de movimentos altamente coordenados. Inicialmente a
respiracdo para momentaneamente. O palato mole é entdo elevado, a lingua é
pressionada contra o palato duro, fechando a abertura oral da faringe. O 0sso
hioideo e a laringe sdo puxados para a frente tracionando assim a glote sob a
epiglote. Dessa forma ocorre o0 bloqueio da entrada laringea. Simultaneamente
ocorre a constricdo das aritenoides, fechando ainda mais a entrada laringea (figura
5). Ocorre entdo uma onda de contragdo muscular que passa pelas paredes da

faringe, empurrando o alimento em direcao ao eséfago (HERDT, 2008).
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O fechamento da glote também ocorre em outros momentos nos quais a
passagem livre do ar para dentro e para fora dos pulmdes deve ser evitada. A
intensificacdo de forcas expiratorias quando a glote est4d fechada permite uma
expulsao vigorosa do ar quando este consegue por fim sair. Esse é 0 mecanismo da
tosse, quando o organismo busca limpar as vias aéreas dos acumulos de muco ou
corpos estranhos. Esse fechamento continuo da glote e aumento da pressao
intratoracica também ocorre em atividade que envolvem esfor¢co como a miccéo, a
defecacédo e o parto. A manutencdo da pressao intratoracica estabiliza o diafragma e

dessa forma auxilia a acdo da musculatura abdominal (DYCE, 2004).

A producdo da voz é outra funcdo importante da laringe. Mesmo em
circunstancias normais, a voz ndo parte da laringe na sua forma final. E ainda muito
mais retocada e modificada através das camaras de ressonancia representadas por
outras cavidades da cabeca. A corrente de ar é feita para vibrar a medida que passa
pela glote. O tom é controlado pela espessura, comprimento e tensdo das pregas
vocais. A tensdo das pregas vocais altera-se pelo musculo cricoaritenoideo e pelo
musculo vocal. A maioria dos pesquisadores acredita que as pregas foram feitas
para vibrar passivamente com a passagem do fluxo de ar. Outra teoria sugere que
0S musculos se contraem e relaxam na medida certa chegando a 67 vezes por

segundo. Essa ultima teoria parece insustentavel (DYCE, 2004).

2.4 AVALIACAO ENDOSCOPICA

O exame endoscoépico das vias respiratorias € um excelente meio de
diagnéstico de afeccdes que acometem tanto o aparelho respiratério anterior quanto
0 posterior. Pode-se considerar como anterior as estruturas contidas desde as
narinas até a transicao da laringe com a traqueia. As vias aéreas anteriores sao
compostas pelas fossas nasais, 0ssos nasais, faringe, regido etmoidal e
endoturbina, coanas, recesso faringeo, éstios das bolsas guturais, bolsas guturais,
palato mole, laringe e dorsalmente a esta a entrada do est6fago (THOMASSIAN,
2005).
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As vias aéreas posteriores endoscopicamente se iniciam apés a laringe e
sdo compostas pela traquéia, carina, brénquios e bronquiolos (THOMASSIAN,
2005).

Para se realizar um exame endoscopico é importante que o animal esteja
contido em um tronco e de preferéncia que néo esteja sedado tendo em vista que a
sedacdo pode afetar a anatomia e a funcéo da laringe. Apenas a porgao rostral da
laringe, que consiste na epiglote e nos processos corniculados das cartilagens
aritenoides, podem ser facilmente visualizadas pelo exame endoscopico (figura 6)
(BARAKZAI, 2007b).

Para observar todo o movimento das aritenoides na endoscopia de um
cavalo em repouso, a laringe deve ser analisada durante a respiracdo tranquila do
animal, apo6s a degluticdo (momento que as aritenoides devem abduzir ao maximo) e
durante a oclusdo nasal (figura 5). Anormalidades como desvio dorsal de palato
mole, desvio axial das pregas aritenoepigléticas podem ser observadas durante a
oclusdo nasal, porém o significado desses achados em relacéo a funcéo da laringe é
guestionavel. A endoscopia em repouso, em detrimento da endoscopia logo apés o
exercicio, permite uma melhor observacdo dos movimentos da laringe pelo fato de a
assimetria e a assincronia serem mais dificilmente visualizadas imediatamente apos
o exercicio devido a hiperventilacdo e o aumento de pressdo causado nas vias
aéreas durante o exercicio. Dessa forma, uma alteracéo de abdug&o vista durante o

repouso, pode nao ser observada durante o exercicio (BARAKZAI, 2007a).

A avaliacdo da laringe através do método da endoscopia, também pode ser
dindmico com o animal em esteira de avaliagdo de performance. Nesse exame 0S
movimentos de aducdo e abducdo das cartilagens aritenoides e do processo
corniculado podem ser observados bem como a prega aritenoepiglética, o arco

palatofaringeo e o palato mole (PIOTTO, 2005).

2.5 HEMIPLEGIA LARINGEANA

A hemiplegia laringeana idiopatica, ou neuropatia laringeana recorrente, tem

sido reconhecida em cavalos por varios séculos e continua sendo um dos problemas
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de trato respiratorio superior mais comuns em equinos atletas, porém o seu
tratamento ainda € um desafio para os médicos veterinarios (PARENTE, 2011;
HOLCOMBE, 2006b). Segundo Dixon (2011), esta afeccdo é a mais importante
causa de obstrucdo das vias aéreas em cavalos de racas de grande porte, e, em
oposicdo, € extremamente rara em poneis. A hemiplegia laringeana ocorre mais
comumente em cavalos altos, diminuindo drasticamente sua incidéncia em cavalos
com altura menor do que 1,55 metros (BARAKZAI, 2007b). Além disso, ocorre com
maior frequéncia em pacientes entre 2 e 5 anos de idade (GUEVARA & MEJIA,
2005).

Apesar de a condi¢do ser denominada de hemiplegia laringeana, existe uma
grande variacdo na apresentacdo da doenca dependendo do grau, variando de
hemiparesia a hemiparesia grave e hemiplegia propriamente dita (RUSH & MAIR,
2004b).

A vasta maioria dos casos dessa enfermidade € de carater idiopatico e
envolve uma axoéniopatia do nervo laringeo recorrente esquerdo. Este € o maior
nervo do corpo e inerva o principal madsculo abdutor da laringe, cricoaritenoideo
dorsal, e o musculo adutor cricoaritenoideo lateral. Além disso, existem evidéncias
de que existe um grau de hereditariedade da neuropatia laringeana recorrente,

entretanto o mecanismo de heranca ainda permanece incerto (BARAKZAI, 2007b).

Diferentemente da hemiplegia laringeana esquerda, a hemiplegia laringeana
direita ndo tem como principal causa uma axoéniopatia, e sim um defeito no quarto
arco braquial ou a ma formacdo congénita da cartilagem. Esta enfermidade é
extremamente rara em equinos (BARAKZAI, 2007b; DAVENPORT-GOODALL &
PARENTE, 2003). Robertson & Ducharme em 2002 citaram que como a hemiplegia
laringeana direita € muito incomum em cavalos, uma inspecdo cuidadosa pela
endoscopia devera ser realizada em busca de evidéncias fisicas de condrite ou ma

formacgao congénita da laringe nesses animais com disfuncéo da aritenoide direita.

Boa parte da informacdo acerca desta enfermidade foi obtida através de
estudos histopatolégicos e anatébmicos, bem como através de estudos dinamicos
durante o exercicio. Entretanto, apesar de tudo que se sabe, ainda existe uma
grande especulagdo e controvérsia no que se concerne a etiologia e o tratamento
desta enfermidade (HOLCOMBE, 2006b).
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A hemiplegia laringeana, principalmente a esquerda, limita a performance
dos cavalos por diminuir a area de abertura da rima da glote. Consiste na falha da
abducéo da cartilagem aritenoide e dessa forma ocorre uma diminui¢cdo do fluxo de
ar inspiratério, um aumento da resisténcia respiratdria, hipercapnia, hipoxemia,
intolerancia ao exercicio e ruido inspiratorio excessivo (DAVENPORT-GOODALL &
PARENTE, 2003; RUSH & MAIR, 2004b). Foi a partir desse ruido inspiratério que
outros nomes foram dados a esta patologia, tais como “sindrome do cavalo

roncador”.

Foi sugerido que pelo menos 40% das racas de grande porte de equinos
tenha algum grau de assimetria laringeana (BAKER, 1983 apud DAVENPORT-
GOODALL & PARENTE, 2003). Alem disso a incidéncia reportada desta neuropatia
na populacdo equina varia de 2,6% a 8,3% (HILLIDGE 1986 apud DAVENPORT-
GOODALL & PARENTE, 2003).

2.5.1 Fisiopatogenia

A neuropatia laringeana recorrente € causada pela neuropatia degenerativa
idiopatica do nervo laringeo recorrente esquerdo. Disfungcdes na aducdo da
cartilagem néo produzem nenhum sinal clinico. Porém disfuncdes na abducéo, isto
€, no musculo cricoaritenoideo dorsal, leva a laringe a uma inabilidade de abdugé&o

completa durante o exercicio fisico (DIXON, 2011).

Segundo Holcombe (2006b), hemiplegia laringeana idiopatica € uma
neuropatia periférica caracterizada por uma perda distal de muitas fibras
mielinizadas (ax6niopatia distal) e atrofia neurogénica dos musculos laringeanos
intrinsecos inervados pelo nervo laringeo recorrente. Este mesmo autor demonstrou
uma atrofia preferencial nos masculos adutores em alguns equinos. Assim um déficit
adutor da cartilagem aritenoide esquerda foi observada apesar da fungdo abdutora

normal em equinos afetados.

Em 1987, Cahill & Goulden (apud ALMEIDA NETO, 2009), sugeriram que a
etiologia da hemiplegia est& relacionada a um metabolismo energético anormal do
ax6nio, causado por deficiéncia dos cofatores associados a produgdo de energia ou
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por deficiéncias enzimaticas hereditarias, que sdo essenciais para o funcionamento
normal do nervo. Essas deficiéncias afetam principalmente os nervos mais longos,
como o laringeo recorrente. Estes mesmo autores em 1987, e posteriormente o
autor Laguna Legorreta em 2002, afirmaram que a interferéncia do homem na
producdo de animais mais velozes ou mais fortes acabou por selecionar animais
maiores, com extremidades e pescoco mais longos, e, consequentemente, fibras do
nervo laringeo recorrente também mais longas. Dessa forma, 0s processos
metabdlicos seriam incapazes de suprir as necessidades energéticas dos nervos,
além do que as presséao exercida pela selecdo natural contra tal defeito foi removida
pelo homem. A consequéncia de toda essa interferéncia € o aumento da prevaléncia

dessa enfermidade em cavalos de esporte.

Uma outra razdo para a prevaléncia dessa afeccdo nos cavalos é que sua
inervacdo acontece de maneira unilateral, enquanto que nos humanos e no céo

pode ocorrer uma reinervagédo contralateral (PIOTTO, 2005).

Ocasionalmente a paralisia laringeana unilateral (direita ou esquerda) é
causada por micose da bolsa gutural ou por algum dano no nervo laringeo
recorrente em outro lugar, como na regido cervical, devido a injecao perivascular de
drogas irritantes (flebites), tumor cervical ou intratoracico, cirurgias esofagica ou da
tiredide (DIXON, 2011; BARAKZAI, 2007b; ROBERTSON & DUCHARME, 2002).

Alguns equinos com reac¢do a injecao perivascular apresentam a sindrome
de Horner devido a lesdo no tronco nervoso simpatico pela proximidade na regiao
(ROBERTSON & DUCHARME, 2002).

Ha séculos considerou-se como uma das causas dessa neuropatia a
genética. Isso porque alguns recém nascidos apresentavam a efermidade sem
outros indicios de etiologia (PIOTTO, 2005). Entretanto, contrariando essa
afirmativa, um estudo mostrou que ndo houve aumento na incidéncia de hemiplegia
laringeana em 200 potros filhos de um garanhdo com esta enfermidade
(OHNESORGE, 2002 apud PIOTTO, 2005). Apesar desse estudo ainda acredita-se
na influéncia genética acerca desta afeccéo.

Cavalos afetados geralmente mostram sinais clinicos quando sé&o

primeiramente apresentados ao trabalho, contudo a hemiplegia pode ser progressiva
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e dessa forma, a presenca ou piora nos sinais clinicos pode ocorrer de anos a
semanas, em qualquer idade (BARAKZAI, 2007b).

Um dos principais sinais clinicos considerados € o ruido respiratério. Dean
(1991) e Dixon & Pratschke (2004) afirmaram que este ruido advém da turbuléncia
do ar, causada pela posicdo axial e auséncia da abducgéo da cartilagem aritenoide
durante a inspiragdo. O aumento da pressao negativa no interior da laringe durante o
exercicio causa colapso dinamico da cartilagem afetada (aritenoide) para o lamen
laringeano durante a inspiracdo. Por isso a tolerancia ao exercicio é progressiva ou
agudamente reduzida durante o trabalho maximo. Este ruido geralmente ndo esti
presente no equino em repouso (ALMEIDA NETO, 2009). Segundo Mcgorum &
Dixon (2007) anormalidades na fonacdo podem ser vistas em casos mais graves,
apresentando-se como anormalidades no relincho. Parente (2007b) ressaltou que
alguns cavalos que ndo apresentam ruido inspiratério podem apresentar intolerancia

ao exercicio.

Além da producdo anormal de ruido inspiratorio, outros sinais clinicos séo
vistos como intoler&ncia ao exercicio e dispnéia. A obstru¢do das vias aéreas ocorre
devido a inabilidade da aritenoide, principalmente a esquerda, de se abduzir
completamente durante o esforco fisico maximo. Essa obstrucdo é pior durante a
inspiracdo, quando ocorre um aumento da pressao negativa na laringe, ocasionando
um colapso do processo corniculado e da prega vocal ipsilateral para o limen da
laringe (BARAKZAI, 2007b; FRANKLIN, 2009).

Outras causas de obstrucdo inspiratéria dindmica das vias aéreas, como
desvio axial das pregas aritenoepigléticas, condrite da aritenoide e colapso
nasofaringeo podem causar sinais clinicos similares a neuropatia laringeana
recorrente (DIXON et al., 2003)

Caso exista uma paraplegia laringeana, ou seja, uma paralisia bilateral deste
0rgao, a intolerancia ao exercicio se torna severa e normalmente o animal apresenta
dispneia em repouso. Essa enfermidade é extremamente incomum e pode ser
causada por encefalopatia hepatica, envenenamento por organofosforado ou
chumbo ou apds anestesia geral. Nesses casos uma traqueostomia pode ser
necessaria em casos graves (DEAN, 1991; DIXON, 2011).
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2.5.1.1 Hemiplegia Laringeana Direita

Em 2001, Dixon et al. (apud ALMEIDA NETO, 2009), afirmaram que 96%
dos animais afetados pela neuropatia laringeana recorrente sdo afetados do lado
esquerdo, 2% do lado direito e 2% bilateralmente. No entanto, em 2009 Almeida

Neto afirmou que 99% das hemiplegias afeta o nervo laringeo recorrente esquerdo

A identificacdo desta enfermidade deve ser realizada através da palpacéo
em busca de alguma malformacéo que pode ser associado a um defeito de quarto
arco braquial. A palpacdo dos processos musculares deve ser realizada
cuidadosamente buscando um defeito congénito na formacdo das cartilagens
(DAVENPORT-GOODALL & PARENTE, 2003).

2.5.2 Diagnéstico

Para o estabelecimento de um diagnéstico € necessario levar em
consideracdo os sinais clinicos e o histérico do animal. O proprietario sempre
relatard intolerancia ao exercicio ou diminuicdo do rendimento associado a um ronco
respiratorio de graus variados (GUEVARA & MAJIA, 2005). A &rea dorsal da laringe
deve ser palpada em busca de uma evidéncia de atrofia dos musculos da laringe
(DIXON, 2011; ALMEIDA NETO, 2009; MCGORUM & DIXON, 2007), principalmente
o cricoaritenoideo dorsal. Essa atrofia € evidenciada através da proeminéncia do
processo muscular, especialmente o esquerdo. A proeminéncia € palpada como um
nodulo distinto cranialmente ao bordo dorsal da cartilagem tiredide no lado afetado
(RUSH & MAIR, 2004b; MCGORUM & DIXON, 2007). Em 1991, Dean observou que
a palpacdo do processo muscular em cavalos Quarto de Milha é mais dificil devido
ao maior volume muscular quando comparado aos cavalos Puro Sangue Inglés
(PSI).

O grau de atrofia ou de desenvolvimento muscular varia em uma escala de

quatro a zero, na qual quatro corresponde ao mais avancado quadro de atrofia ou de
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pouco desenvolvimento muscular, e zero corresponde ao desenvolvimento normal
do musculo (D'UTRA VAZ, et al., 2000) e devera ser comparado a0 processo
contralateral (MCGORUM & DIXON, 2007). Grande parte dos cavalos de maior porte
apresentam algum grau de atrofia do musculo da laringe como resultado de uma
neuropatia laringeana recorrente subclinica (MCGORUM & DIXON, 2007).

Em cavalos com defeito no quarto arco braquial, a palpacéo da laringe pode
revelar uma laringe curta, vertical e um espaco anormal pode ser palpado entre o
aspecto caudal da cartilagem tiredide e a cartilagem cricdide. Em um exame
realizado em animais com o defeito, durante a alimentacao, pode ser observado um
ruido causado por uma entrada e saida de grandes volumes de ar no eséfago
durante a alimentacao. Isso ocorre devido a auséncia dos musculos cricofaringeos
(MCGORUM & DIXON, 2007).

Durante a inspecao visual e palpacdo do animal o médico veterinario deve
buscar por cicatrizes de cirurgias anteriores. Além disso ambas as veias jugulares
devem sem inspecionadas em busca de evidéncias de flebite (RUSH & MAIR,
2004b). A palpacdo da laringe imediatamente ap0s 0 exercicio em equinos com
severa hemiplegia pode demostrar um frémito transitorio como resultado da
turbuléncia do fluxo de ar (MCGORUM & DIXON, 2007).

Outro teste utilizado para o auxilio no diagnostico é o teste do reflexo
toracolaringeo ou “slap test” para avaliar a fungdo adutora dos musculos intrinsecos
da laringe. Em equinos higidos, quando a regido da cernelha € submetida a
palmadas, ocorre a aducdo da cartilagem aritenoide contralateral detectada pela
palpacdo da laringe durante o processo ou com auxilio do endoscopio. A auséncia
desse reflexo pode indicar paresia ou paralisia da laringe (GREET et al. 1980 apud
ALMEIDA NETO, 2009; MCGORUM & DIXON, 2007; RUSH & MAIR, 2004b).

O teste da depressao da aritenoide pode ser realizado imediatamente apos
0 exercicio em que o lado direito da laringe € submetido a pressédo digital no
processo muscular da aritenoide direita e consequentemente a aducéao é forcada.
Caso o cavalo tenha hemiplegia laringeana esquerda a aducédo do lado direito da
laringe leva a uma maior obstrugdo resultando em um notavel aumento do ruido
inspiratério (RUSH & MAIR, 2004b; MCGORUM & DIXON, 2007).
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O diagnostico definitivo da hemiplegia € obtido através da endoscopia
(ALEMIDA NETO, 2009; PIOTTO, 2005; STICK & HOLCOMBE, 1998; FULTON, et
al., 2003; (D’'UTRA VAZ, et al., 2000; GUEVARA & MAJIA, 2005). Neste exame
observa-se a simetria da rima glética, o posicionamento assimétrico ou amplitude de
movimento das cartilagens aritenoides e relaxamento das pregas vocais do lado
acometido (ALMEIDA NETO, 2009). A cartilagem afetada assume uma posi¢cao
paramediana dentro da rima glética e tem limitado a nenhum movimento (STICK &
HOLCOMBE, 1998).

A endoscopia devera ser realizada com o animal em estagdo, se possivel
sem sedacao, para que ndo ocorram alteracdes anatomofisiolégicas que possam
mascarar o diagnéstico (DIXON, 2011). O exame endoscoOpico em repouso € o
método padrdo para a avaliacdo da funcdo laringeana (RUSH & MAIR, 2004b).
Algumas manobras devem ser realizadas para melhor avaliar o funcionamento da
laringe, como o “slap test”, a oclusdo nasal e a inducdo da degluticdo (em animais
higidos uma maxima abducé&o ocorre logo apds a degluticdo) como a partir da dgua
que sai do aparelho de endoscopio. Nesse momento o clinico devera avaliar a
simetria e sincronia da aritenoide (DIXON, 2011; RUSH & MAIR, 2004b; STICK,
1996 apud D'UTRA VAZ, et al., 2000). A neuropatia é diagnosticada quando a
cartilagem ndo é capaz de abduzir por completo afetando a simetria e sincronia
guando comparada com a cartilagem oposta (ROBERTSON & DUCHARME, 20002;
DEAN, 1991).

Geralmente a assimetria da rima glética, quando avaliada em um cavalo
com hemiplegia laringeana esquerda, € 6bvia, porém nos casos em gue se tem uma
hemiparesia a assimetria pode ser mais sutil e dificil de ser avaliada (RUSH & MAIR,
2004b; PARENTE, 2007b). Rush & Mair (2004b) observaram que uma distor¢cao na
imagem do endoscOpio a partir da posicdo excéntrica na nasofaringe deve ser
levada em consideracéo (artefato de posicédo). Quando o endoscopio € introduzido
na narina direita, um diagndstico falso negativo pode ser realizado, enquanto que se
o aparelho for introduzido na narina esquerda a imagem obtida pode dar uma falsa
impressdo de abducdo incompleta. Assim, quando existir uma dudvida, a imagem
endoscopica devera ser obtida através das duas narinas. A dificuldade de

interpretacdo do resultado da endoscopia advém do fato de que varios cavalos
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considerados higidos demonstram algum grau de assincronia na abducdo da
cartilagem aritenoide durante o repouso (RUSH & MAIR, 2004b).

Devido a dificuldade de se avaliar uma disfuncédo parcial dos musculos
abdutores da laringe varios sistemas de graduacdo da funcdo laringeana foram
propostos. Em 1991 Hackett et al. propuseram um sistema de avaliacdo baseado na
movimentagdo da cartilagem aritenoide. Essa avaliagdo gradua a hemiplegia em
quatro niveis e, segundo Laguna Legorreta (2006), atingiu grande consenso entre 0s

clinicos veterinarios.

O sistema proposto por Hackett et al. (1991) avalia o movimento e o grau de
abducéo da aritenoide durante a oclusdo nasal ou a degluticdo. O grau | descreve
um movimento simétrico e sincrénico da cartilagem aritenoide com sua abducéo
completa, o grau Il descreve uma assincronia porém com simetria do movimento da
cartilagem durante todas as fases da respiracdo obtendo-se a total abducdo da
cartilagem quando se realiza a oclusédo nasal ou a inducéo da degluticéo (figura 7), o
grau lll descreve uma hemiparesia na qual existe uma assincronia e assimetria no
movimento da aritenoide durante toda a fase da respiracdo e a abducdo completa
nao € atingida ao se ocluir as narinas do animal ou estimular a degluticéo (figura 8),
e o grau IV descreve uma auséncia de movimento da cartilagem, sendo que esta

assume uma posicdo paramediana na rima glética (figura 9).

O exame endoscoOpico em movimento na esteira de alta velocidade é
necessario para fornecer uma avaliacdo completa da funcéo laringeana, tendo em
vista que 0 exame em repouso pode nao diagnosticar algumas afeccdes que levam
ao colapso dinamico da laringe. O exame em movimento € recomendado
principalmente para aqueles animais com grau lll de hemiplegia ou para aqueles que
o historico e o exame em repouso nao se correlacionam (RUSH & MAIR, 2004b;
DIXON, 2011).

O exame na esteira de alta velocidade ajudou a esclarecer que usando o
sistema proposto por Hickett et al. (1991), os graus | e Il ndo resultam em colapso
laringeo, ao passo que a maioria dos animais com grau lll e todos os animais com
grau IV de hemiplegia tem suas vias aéreas obstruidas durante o exercicio vigoroso
(DART et al., 2001 apud FULTON et al.,, 2003; PARENTE, 2007b). A maioria dos

clinicos compreende que os cavalos com graus | e Il a funcdo laringeana é normal,
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ao passo que cavalos com graus lll e IV tem seu desempenho atlético comprometido
(FULTON, et al.,, 2003; PARENTE, 2007b). Em 2007b, Parente relatou que
raramente, animais com grau Il de func&o laringeana vao apresentar colapso

dindmico da aritenoide durante o exercicio.

Em 1998, Hammer et al. demonstrou que durante a avaliacdo na esteira de
alta velocidade, alguns cavalos que foram avaliados como grau Illl em repouso
conseguiram manter uma total abducéo da cartilagem aritenoide durante o exercicio.
Subsequentemente um outro sistema de graduacdo foi proposto para os animais
gue possuem um hemiparesia laringeana grau lll durante o exercicio. Cavalos que
conseguiam manter a aritenoide completamente abduzida durante o exercicio foram
classificados como grau llIA, cavalos que eram capazes de manter a aritenoide
esquerda e a prega vocal esquerda em uma posicao relativamente fixa porém com a
abducédo incompleta foram classificados como grau IlIB de hemiparesia laringeana,
ja cavalos que apresentavam um colapso severo da cartilagem aritenoide e prega
vocal esquerdas durante o exercicio foram classificados como grau IlIC
(DAVENPORT-GOODALL & PARENTE, 2003). Dessa forma, cavalos com grau IlIB,
IIC e IV sdo candidatos a intervencao cirurgica (DAVENPORT-GOODALL &
PARENTE, 2003; FULTON, et al., 2003; STICK & HOLCOMBE, 1998).

A progressédo do grau | ao grau IV da funcao laringeana é variavel. Alguns
cavalos ndo mostram progressdo na doenca e permanecem no grau lll por anos,
enquanto que outros cavalos normais evoluem para o grau IV de hemiplegia em um
periodo de 2 a 4 meses (HOLCOMBE, 2006b). Assim como o sistema de
classificacdo proposto por Hickett et al. (1998) varios outros sistemas foram
propostos com subclassificacbes. Em setembro de 2003 o simposio Havemeyer

desenvolveu um sistema para a graduagéo da fungéo laringea (quadro 1).
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QUADRO 1- Sistema para a graduacao da funcéao laringea proposto no Simpésio de

Havemeyer, 2003

rau

Descricdo

Descricdo da subclassificagédo

O movimento da
cartilagem aritenoide é
sincrénico e simétrico e uma
completa abducéo da
cartlagem é atingida e

mantida.

O movimento da
cartilagem aritenoide e
assincronico e/ou assimétrico,
porém uma completa abducao

pode ser atingida e mantida.

1-  Assincronia  transitoria, flutter ou
movimento atrasado da cartilagem é visto.

2-  Existe uma assimetria da rima gldtica a
maior parte do tempo devido a reducdo na mobilidade da
cartilagem afetada e da prega vocal, porém em ocasides
como oclusdo nasal e degluticdo a completa abducdo da

cartilagem é atingida mas nao é mantida.
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O movimento da 1- Existe uma assimetria da rima gl6tica a
cartilagem aritenoide € | maior parte do tempo devido a redugdo de mobilidade da
assincronico e/ou assimétrico | aritenoide e da prega vocal, porém uma completa abducao
e a completa abducdo da | da cartilagem pode ser atingida mas ndao mantida em
cartilagem nao é atingida. ocasides como ocluséo nasal e degluticao.

2- Um déficit abdutor 6ébvio da cartilagem
aritenoide e assimetria. A completa abducdo nunca é
1 atingida.

3- Consideravel, mas nao total, déficit
abdutor da cartilagem aritenoide e marcante assimetria
com pouco movimento da cartilagem. A completa abdugao

nunca é atingida.

Paralisia completa
da cartilagem aritenoide e

prega vocal.

Fonte: Adaptado de Dixon et al., 2003

Apesar da exatiddo dessas subclassificacdes nao terem sido validadas, em
um estudo com 461 cavalos a correlacdo entre 0 exame em repouso e em
movimento foi analisada. Todos os cavalos com grau | apresentaram abducao
normal durante o exercicio, noventa e seis por cento dos animais com grau Il
apresentaram abducdo normal durante o exercicio, oitenta por cento dos cavalos
com grau lll apresentaram algum grau de colapso da aritenoide e/ou prega vocal.
Todos os cavalos com Grau |V apresentaram colapso laringeo durante o exercicio
(DIXON et al., 2003)

2.5.3 Tratamento

Nem todos o0s casos necessitam de tratamento. Varios animais de
competicdo e lazer convivem bem com a doenca e varios ndo apresentam queda do

desempenho atlético. Varios animais com intolerancia ao exercicio tem o seu
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problema resolvido ao trabalharem com a cabeca e o pescoco menos flexionados.

Dessa forma estes ndo necessitam de intervencao cirdrgica (RUSH & MAIR, 2004b).

A finalidade do tratamento consiste em restaurar o diametro da rima glética e
prevenir colapso dinamico das cordas vocais e da cartilagem aritenoide durante a
inspiracédo, e dessa forma minimizar a resisténcia do fluxo de ar (HOLCOMBE,
2006b). Segundo Kim & Xie (2009), os tratamentos cirlrgicos sdo recomendados
para os animais com graus lll e IV, associado com estridor respiratorio e intolerancia

ao exercicio.

Segundo Holcombe (2006b) uma grande probleméatica no tratamento
cirirgico dessa enfermidade consiste no fato de a laringe ter funcbes nao so
respiratorias, mas também digestivas. Dessa forma a cartilagem aritenoide deve
estar completamente abduzida durante exercicios vigorosos e completamente
aduzida durante a degluticdo. Quando o animal é submetido a tratamentos que
visam aumentar permanentemente o didametro da rima glotica, a protecdo das vias
aéreas fica comprometida por ndo ocorrer mais a aducdo da cartilagem
(HOLCOMBE, 2006b).

Existem varios procedimentos cirurgicos diferentes descritos na literatura
para o tratamento da obstrucdo causada por essa neuropatia. A ventriculectomia e a
cordectomia vocal, a laringoplastia prostética, a traqueostomia permanente e
temporaria, a aritenoidectomia subtotal, e a reinervacao laringeana (RUSH & MAIR,
2004b; BARAKZAI, 2007b; DIXON, 2011).

Cheetham (2009) obteve bons resultados com a técnica de
eletroestimulacdo do nervo laringeo recorrente, em que a completa abducéo foi
obtida em cavalos com hemiplegia de graus I, Il, lll, enquanto nos cavalos com grau
IV a abducao obtida foi insuficiente. Esse procedimento consiste na colocacédo de
um eletrodo no nervo laringeo recorrente, entretanto, devido a complicacdes
associadas a essa técnica, tem-se estudado a eletroestimulacdo com o implante
intramuscular. Rossignol (2013b) também obteve bons resultados, porém quando se

tratava de animais com baixo grau de paralisia.

7

A aritenoidectomia é realizada como tratamento de alguns animais com
hemiplegia laringeana idiopatica, podendo ser total, parcial ou subtotal
(HOLCOMBE, 2006b; D'UTRA VAZ, et al., 2000), entretanto Parente (2007b) prefere
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reservar esse procedimento para o tratamento de condropatias da aritenoide. Em
2003 Parente (apud PIOTTO, 2005) concluiu que a aritenoidectomia parcial pode ser
realizada em casos graves de hemiplegia porém os resultados no pés-operatério e

principalmente na campanha esportiva do animal séo ruins.

Dixon (2011) relatou que a ventriculectomia ou a ventriculectomia associada
a cordectomia sao recomendados em casos nao tdo graves e em cavalos que nao
sao exigidos atleticamente, ja que cavalos submetidos a esse procedimento cirdrgico
apresentam melhora no ruido respiratério mas ndo na capacidade inspiratério
(PIOTTO, 2005; BARAKZAI, 2007b). Apesar das limitagdes, a ventriculectomia, com
ou sem associacdo a cordectomia, ainda € comumente realizada. Muitas vezes é
realizada juntamente com a laringoplastia. Diferentemente deste dltimo
procedimento, a ventriculectomia raramente leva a complicacées pos cirurgicas. O
procedimento também é indicado aqueles animais que apresentaram obstrucdo das
vias aéreas por colapso das pregas vocais durante a avaliacdo na esteira (RUSH &
MAIR, 2004).

Em casos severos a laringoplastia, na qual uma prétese é colocada para
simular o musculo cricoaritenoideo dorsal produzindo uma abducdo permanente da
aritenoide (figura 10), € recomendada. Dessa forma a laringe nao colapsa durante a
inspiracdo (DIXON, 2011; BARAKZAI, 2007b; PARENTE, 2007b) e nem se fecha
para protecdo durante a degluticdo, o que pode levar o animal a uma série de
complicagBes pos cirlrgicas como aspiracao de comida, pneumonia, tosse, infeccédo
(BARAKZAI, 2007b; PARENTE, 2007b). Outras complicacbes desta técnica inclui
abducdo inadequada ou completa falha da protese (PARENTE, 2007b). Segundo
Piotto (2005), a cordectomia foi muito usada associada a laringoplastia.

Ducharme e Rossignol (2013) relataram a possibilidade da realizacdo da
laringoplastia em estacdo com bons resultados. Seus resultados mostraram menos
sangramento e menos complicacdes, além de defenderem que através desse
método o cirurgido pode sentir a tensao exercida sobre a prétese em situacdes
normais. Dessa maneira, ambos 0s autores consideraram essa técnica ideal para

cavalos de esporte.

O tratamento da hemiplegia laringeana direita envolve a identificagdo da

causa primaria (RUSH & MAIR, 2004b), tendo em vista que se a causa for doenca
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no quarto arco braquial, uma anormalidade estrutural inviabiliza a chance de
sucesso da laringoplastia (PARENTE, 2011). Se necessario e viavel, a laringoplastia
poderd ser realizada (RUSH & MAIR, 2004). Porém, devido ao alto indice de falha
da laringoplastia como tratamento da hemiplegia laringeana direita aritenoidectomia
e frequentemente escolhida como tratamento padrdo desta enfermidade
(DAVENPORT-GOODALL & PARENTE, 2003).

A taxa de sucesso desse procedimento no tratamento da hemiplegia em
animais ndo atletas é geralmente alto (>80%), ao passo que a taxa de sucesso em
animais atletas varia de 25-70% dependendo do critério de avaliacdo do sucesso do
procedimento (PARENTE, 2011)

Holcombe (2006b) relatou que a associacdo da ventriculectomia e a
ventriculocordectomia a laringoplastia pode ser proveitosa por aumentar o diametro
da rima glética e, dessa forma, melhora a ventilacdo baseado em resultados

hemogasométricos quando comparada a laringoplastia sozinha.

Apesar de a ventriculectomia associada a cordectomia geralmente ser
realizada com o animal sob anestesia geral, atualmente preconiza-se utilizar a
cirurgia a laser guiada por endoscépio com o animal em estacdo, com 0 acesso via
meato nasal ventral (AUER, 2009; ROSSIGNOL, 2013a). Dessa maneira, se

associada com a laringoplastia, diminui-se o tempo cirurgico.

Segundo Parente (2007b), a reinervacao seria a melhor opcao de tratamento
para cavalos com hemiplegia laringeana devido a restauracdo da funcéo da laringe.
Isso eliminaria quaisquer complicagfes advindas da laringoplastia. Infelizmente a
técnica ndo demonstrou bons resultados nos Estados Unidos por diversas razoes.
Uma grande probleméatica € o periodo de convalescéncia necessario para que o
sucesso da inervacdo seja atingido, que varia de 9 a 12 meses (HOLCOMBE,
2006b). Parente (2007b) est4 desenvolvendo uma técnica de modo a aumentar o
grau de reinervacdo e diminuir o periodo de convalescéncia, ao instituir a terapia
génica na hora da cirurgia. A vantagem da reinervacao da laringe consiste no fato de
nao haver alteracdes na arquitetura laringeana. Dessa forma ocorre uma significativa
reducdo nas complicacdes que ocorrem na laringoplastia prostética (FULTON, et al.,
2003).
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Apesar de a reinervacdo da laringe ser um tratamento promissor, a
laringoplastia continua sendo o tratamento de preferéncia para evitar o colapso da
laringe para a maioria dos cirurgides (DAVENPORT-GOODALL & PARENTE, 2003;
PARENTE, 2007b; PIOTTO, 2005; HOLCOMBE, 2006b; RUSH & MAIR, 2004b).

Em 2009, Kim & Xie relataram que como nos casos bem sucedidos, a
recuperacdo do cavalo submetido a uma cirurgia na laringe pode demorar até um
ano, a cirurgia se torna impraticavel quando o problema ocorre nas épocas de
vendas. A acupuntura é prontamente considerada e tem surtido efeito no tratamento
de desordens nos nervos e no manejo de dor. Estes autores demostraram que 0S
animais entre os graus | e llb, submetidos & acupuntura no Centro Médico
Veterinario da Universidade de Florida para o tratamento da hemiplegia laringeana,
obtiveram melhora no exame endoscoépico apdés o termino das secdes. O ruido

inspiratorio diminuiu significativamente logo apds o tratamento.

2.6 DESVIO AXIAL DAS PREGAS ARITENOEPIGLOTICAS

Uma das causas de obstrucdo dindmica das vias aéreas, o0 desvio axial das
pregas aritenoepigloticas consiste em um desvio axial da porcdo membranosa das
pregas durante a inspiracdo em exercicios vigorosos (figura 11) (DAVENPORT-
GOODALL & PARENTE, 2003; BARAKZAI, 2007b). Apesar de geralmente ocorrer
durante exercicios vigorosos, essa enfermidade foi identificada em animais durante
0 exame endoscopico em repouso, quando suas narinas foram temporariamente
ocluidas (BARAKZAI, 2007a).

As pregas aritenoepigloticas estendem-se desde as margens laterais da
epiglote ao processo corniculado das cartilagens aritenoides e acredita-se que o
colapso das cartilagens aritenoide e desvio dorsal do palato mole tire a tenséo
dessas pregas, predispondo a um desvio axial (BARAKZAI, 2007b). Essa condi¢ao
pode ser uni ou bilateral e o grau de desvio corresponde ao grau de obstrucéao
inspiratoria (PARENTE, 2007b) e € relativamente comum durante a observacgao
endoscopica na esteira de animais com histérico de intolerancia ao exercicio (RUSH
& MAIR, 2004a).
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Os sinais clinicos incluem diminuicdo na performance atlética e ruidos
inspiratorios que lembram hemiplegia laringeana (PARENTE, 2007b; DAVENPORT-
GOODALL & PARENTE, 2003; RUSH & MAIR, 2004a). Ndo é conhecida nenhuma
predisposicado de raca ou género para essa condicdo. Todas as idades podem ser
acometidas, sendo a prevaléncia em cavalos novos (entre dois e trés anos de
idade), maior (RUSH & MAIR, 2004a).

2.6.1 Diagnéstico

Essa enfermidade é diagnosticada endoscopicamente durante o exame em
alta velocidade na esteira, no qual € observado um desvio axial das pregas durante
a inspiracdo (DAVENPORT-GOODALL & PARENTE, 2003). O exame endoscopico
em repouso ndo permite o diagndstico por ndo se observar nenhuma alteracdo na
laringe nem mesmo apos a oclusdo das narinas (PARENTE, 2007c; RUSH & MAIR,
2004a).

Em casos leves, a prega aritenoepigloticas continua na posicdo abaxial as
pregas vocais. Em casos moderados, a prega passa pela prega vocal, porém ainda
permanece no meio do caminho entre a prega vocal e 0 meio da rima glotica. Em
casos severos a prega alcanca o centro da rima glética e até mesmo o ultrapassa.
Nos casos severos e bilaterais as pregas podem ter contato uma com a outra
levando a uma completa obstrucéo da laringe (RUSH & MAIR, 2004a).

Segundo Davenport-Goodall & Parente (2003), esta enfermidade esta
frequentemente associada a outras anormalidades da vias aéreas superiores,
incluindo desvio dorsal do palato mole, colapso faringeo dorsal, colapso axial da

prega vocal, hemiplegia laringeana esquerda, e disfuncdes laringeanas direitas.

2.6.2 Tratamento

O tratamento pode ser clinico ou cirargico, sendo que o tratamento cirargico

resulta em uma resolu¢cdo mais rapida. Porém essa condigdo em cavalos novos
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pode ser resolvida com descanso por um longo periodo e esteroides sistémicos
(PARENTE, 2007b).

O tratamento cirargico envolve a ressecc¢ao da prega, podendo ser realizada
através de endoscopia (cirurgia a laser) com o paciente em estacdo (PARENTE,
2007b; BARAKZAI, 2007b; DAVENPORT-GOODALL & PARENTE, 2003;
ROSSIGNOL, 2013a), ou através de uma laringotomia. Segundo Barakzai (2007b),

esse tratamento é bem sucedido em 75% dos casos.

2.7 CONDROPATIAS DA ARITENOIDE

2.7.1 Condrite da aritenoide

A condrite da aritenoide consiste em uma inflamag¢do progressiva do
processo corniculado, podendo acometer as cartilagens aritenoides direita e
esquerda (PIOTTO, 2005; CAHILL & GOULDEN, 1998; RUSH & MAIR, 2004b;
PARENTE, 2007a; DAVENPORT-GOODALL & PARENTE, 2003). Essa inflamagéo
ocorre em consequéncia geralmente de infeccdes ou traumas de contato entre 0s
processos corniculados no momento da aducgéo (PIOTTO, 2005) e pode evoluir para
0 espessamento da mucosa, formacdo de polipos podendo progredir para a
formacdo de condroma (HAYNES, 1980 apud PIOTTO, 2005). Segundo Parente
(2007a) essa condropatia pode ocorrer devido a uma inflamacédo ascendente e ou

infecg@o no corpo da aritenoide.

Essa enfermidade acomete equinos de todas as racas e ambos 0S Sexos,
sendo a idade varidvel dependendo do tipo de trabalho que o cavalo exerca e
geralmente acomete apenas uma cartilagem, apesar de poder ser vista em ambas
as aritenoides (RUSH & MAIR, 2004b; D'UTRA VAZ, et al., 1998; PARENTE, 2007a;
DAVENPORT-GOODALL & PARENTE, 2003). Quando sédo submetidos a atividade
atlética regular desenvolvem os sinais mais cedo do que aqueles em repouso ou
com utilizagdo esporadica (HAYNES, 1981 apud D'UTRA VAZ et al, 1998). Em
2011, Dixon relatou que a atividade atlética, principalmente a corrida, e a poeira

predispdem o aparecimento da enfermidade, o0 que pode explicar a sua
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apresentacdo precoce naqueles animais que iniciam a atividade atlética

precocemente muito jovens.

2.7.1.1 Fisiopatogenia

A condrite da aritenoide tem carater progressivo e é caracterizada pela
deformacéo das cartilagens, mineralizacéo distrofica, protuberancias nas cartilagens
ou tecido de granulacdo, e um centro necrotico associado a fistulacdo (figura 10)
(RUSH & MAIR, 2004b).

D'utra Vaz et al., em 1998, relataram que a literatura descreve que na
condrite da aritenoide, essas cartilagens sofrem distorcées uni ou bilaterais o que
leva a uma obstrucdo da laringe e um ruido respiratério parecido com o presente na
hemiplegia laringeana (HOLCOMBE, 2006b; DAVENPORT-GOODALL & PARENTE,
2003). As causas dessas distor¢cdes, podem ser infecciosas ou inflamatdrias levando
a cartilagem a um espessamento, devido a substituicdo da cartilagem hialina por
tecido de granulagdo (HOLCOMBE, 2006b; RUSH & MAIR, 2004b). Desse modo a
condrite pode causar diminuicdo da mobilidade e véarios graus de obstrucéo
respiratoria (PARENTE, 2007a).

A perda da funcdo abdutora ocorre devido ao espessamento da cartilagem,
inflamagdo da musculatura que circunda a aritenoide, e o envolvimento da
articulacéo cricoaritenoidea (DAVENPORT-GOODALL & PARENTE, 2003; RUSH &
MAIR, 2004b).

Os sinais clinicos surgem devido a uma combinacao de obstru¢do das vias
aéreas e comprometimento da protecdo fornecida pela glote (RUSH & MAIR,
2004b). Incluem ruidos respiratérios anormais durante o exercicio, diminuicdo da
performance atlética e, em alguns casos mais severos (0s casos bilaterais), 0s
ruidos respiratorios podem ser ouvidos com o animal em repouso e o animal pode
apresentar dispnéia (BARAKZAI, 2007b; RUSH & MAIR, 2004b; D'UTRA VAZ, et al.,
1998; PARENTE, 2007a; DAVENPORT-GOODALL & PARENTE, 2003). Os casos
de média severidade devem ser avaliados cuidadosamente para a diferenciacdo da
hemiplegia laringeana (RUSH & MAIR, 2004b). Os sinais podem surgir de maneira
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subita e severa ou lenta e progressiva, dependendo do grau de obstrucdo das vias
aéreas. A tosse pode estar presente em qualquer estdgio da doenca (RUSH &
MAIR, 2004b).

Cavalos com lesBes ulcerativas apenas na por¢cdo axial da mucosa dos
processos corniculados, geralmente ndo apresentam sinais clinicos tanto em
repouso como durante o exercicio (RUSH & MAIR, 2004b).

2.7.1.2 Diagnostico

O diagnéstico pode ser realizado atraveés da analise dos sinais clinicos do
animal, porém o diagnostico definitivo é obtido através da endoscopia (PIOTTO,
2005; RUSH & MAIR, 2004b; D'UTRA VAZ, et al., 1998).

O exame clinico do animal deve incluir a palpacédo externa da laringe, em
que frequentemente se encontra endurecida ou com diminuicdo da elasticidade da
estrutura cartilaginosa, radiografias da regido laringeana e exame endoscopico do
orgao (RUSH & MAIR, 2004b; D'UTRA VAZ, et al., 1998).

Durante a palpacdo da laringe € comum observar o reflexo da tosse
aumentado ou ruido respiratorio devido a diminuicdo do Iimen da rima glotica,
dificultando a passagem do ar (D'UTRA VAZ, et al., 1998; BARAKZAI, 2007b; RUSH
& MAIR, 2004b).

O exame radiogréfico pode demonstrar aumento de densidade devido a
mineralizacdo, obliteracdo do ventriculo laringeo e tamanho anormal do processo
corniculado (D’'UTRA VAZ, et al., 1998; BARAKZAI, 2007b; RUSH & MAIR, 2004b).
Barakzai (2007b) afirmou que a mineralizacdo da cartilagem aritenoide esta
associada a um prognéstico pobre para o retorno do animal a funcdo atlética. Em
1991, Dean relatou que o grau de mineralizacdo, quando presente, deve ser
avaliado cuidadosamente diferenciando de possiveis mineralizacdes devido a idade

avancada do animal ou cirurgias anteriores.

A avaliacdo endoscoOpica evidencia-se uma lesdo edematosa difusa e
irregular da aritenoide e da mucosa adjacente (CAHILL & GOULDEN, 1998), com
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possiveis ulceracdes, granulomas e reducdo da motilidade. Se presente do lado
esquerdo deve ser cuidadosamente diferenciada da neuropatia laringeana
recorrente. Nessa ndo existem lesbes ulcerativas na cartilagem nem projecbes da
mucosa afetada (DEAN, 1991; DIXON, 2011). O arco palatofaringeo apresenta-se
proeminente no lado afetado e o processo corniculado apresenta-se distorcido e
espessado (D'UTRA VAZ, et al., 1998; BARAKZAI, 2007a; RUSH & MAIR, 2004b).
Lesdes de contato podem ser observadas na aritenoide contralateral e caso ambas
as cartilagens estiverem afetadas, a rima glética pode estar reduzida a um filete
(RUSH & MAIR, 2004b).

De acordo com Holcombe (2006b), Dixon, (2011) e Barakzai (2007a),
durante o exame endoscopico € possivel observar um material purulento drenando
da cartilagem. Holcombe (2006b), ainda afirmou que para melhor avaliar a laringe,
caso 0 animal tenha passado por uma traqueostomia, o endoscépio pode passar em

sentido retrégrado a partir do acesso cirurgico.

Uma outra ferramenta Gtil no auxilio para o diagndstico € a ultrassonografia.
Garrett (2010) relatou que na ultrassonografia, as cartilagens aritenoides com
condrite se apresentam com irregularidades das margens axial e abaxial, com o

espessamento da cartilagem e ecogenicidade anormal em seu interior.

2.7.1.3 Tratamento

O tratamento de casos leves a medianos nos quais a cartilagem aritenoide
mantém sua funcdo, pode ser realizado através de antibioticoterapia por 4 a 8
semanas ou atraves de excisdo com laser do tecido de granulacdo concomitante ao
uso de antimicrobianos e anti-inflamatério. J& em casos severos a aritenoidectomia
parcial é o tratamento de escolha (DIXON, 2011; RUSH & MAIR, 2004b;
HOLCOMBE, 2006b).
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Se a Unica anormalidade da cartilagem for uma ulceracdo na mucosa e a
funcdo da aritenoide estiver normal, o objetivo do tratamento sera reduzir a
inflamagé&o local e prevenir a invasao bacteriana da cartilagem aritenoide. Entdo o
tratamento se baseard na administracdo de antibidticos e anti-inflamatorios
sistémicos e locais. O periodo de cura dessas lesGes varia de 3 a 6 semanas
(HOLCOMBE, 2006b).

Nos casos cronicos, nos quais a cartilagem € deformada, com abscessos
(ou fistulacBes), e com a funcédo alterada, o objetivo do tratamento € a restauracao
do didmetro da rima glotica pela remocao cirdrgica do granuloma e da cartilagem
aritenoide (HOLCOMBE, 2006b).

Aritenoidectomia parcial, total ou subtotal tem sido descritas, sendo a parcial
a melhor técnica para a melhora da funcdo respiratoria e a mais recomendada para
cavalos atletas (figura 13) (BARAKZAI, 2007b; RUSH & MAIR, 2004b).

A aritenoidectomia total envolve a remocédo de toda a cartilagem aritenoide
incluindo os processos corniculado e muscular. Esse procedimento frequentemente
resulta em disfagia e, com excecdo dos casos de neoplasia, raramente Ssao
escolhidos como tratamento (RUSH & MAIR, 2004b). A aritenoidectomia parcial
envolve a remocédo de toda a aritenoide com excecdo do processo muscular, e a
aritenoidectomia subtotal envolve a permanéncia dos processos muscular e
corniculado, e ocasionalmente a faceta articular (RUSH & MAIR, 2004b). A maior
parte dos autores preferem a aritenoidectomia como tratamento para a condrite da
aritenoide (PIOTTO, 2005; HOLCOMBE, 2006b; D'UTRA VAZ, et al., 1998; DIXON,
2011). Nos casos em que a condrite é bilateral, a aritenoidectomia bilateral pode ser
realizada, porém o prognéstico € extremamente pobre para essas situacbes (RUSH
& MAIR, 2004b).

2.7.1.4 Prognoéstico

Apesar de a funcéo atlética ndo ser completamente recuperada em nenhum
procedimento cirdrgico, a aritenoidectomia parece ser o tratamento de melhor

progndstico para o retorno parcial do animal as competicdo. Tosse intermitente ou
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permanente aparece em 10% dos cavalos submetidos a cirurgia. A pneumonia por
aspiracdo € uma outra possivel complicacdo, além de colapso axial da prega

aritenoepigléticas e do ruido respiratorio pos cirargico (HOLCOMBE, 2006b)

2.7.2 Condroma da aritenoide

O condroma da aritenoide € um tumor benigno desenvolvido a partir de um
processo inflamatério com a formacédo de tecido granulomatoso (RASERA, et al.,
2011). Pode surgir com uma evolucdo da condrite, porém ja foi identificado
espontaneamente (HAYNES, 1980 apud PIOTTO, 2005; RUSH & MAIR, 2004b).

Os sinais clinicos resultam da obstrucdo parcial da laringe, gerando uma
dificuldade respiratoria, ruidos inspiratérios e intolerdncia ao exercicio, levando o

animal a uma queda na performance atlética (RASERA, et al., 2009).

O diagnéstico pode ser realizado através da palpacdo da laringe,
ultrassonografia, e principalmente através da endoscopia, obtendo-se o diagndstico
definitivo (SAVAGE, 2009; RASERA, et al., 2009; GARRETT, 2010). Segundo
Garrett (2010), ultrassonograficamente, o condroma se manifesta como uma
irregularidade focal da margem axial da cartilagem, margem abaxial lisa e largura da

aritenoide normal.

O tratamento pode ser realizado através da aritenoidectomia (figura 13).
Esse tratamento tem sido bem sucedido (HAYNES, 1980 apud PIOTTO, 2005;
RUSH & MAIR, 2004b). Carcinoma de células escamosas e linfossarcoma também
podem surgir nesse local (RUSH & MAIR, 2004b).

2.8 DISFUNCOES DA EPIGLOTE

2.8.1 Encarceramento da epiglote
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A epiglote normal tem o formato triangular e fica localizada imediatamente
dorsal ao palato mole. Ventralmente a epiglote, uma fina membrana, a prega
aritenoepigldticas, liga a epiglote a cartilagem tiredide (PARENTE, 2007b). O
encarceramento da epiglote parece ser a patologia mais comum envolvendo esta
cartilagem (TESSIER, 2011) e esta relacionado com obstrucdo das vias aéreas
superiores e com queda de performance atlética do cavalo (STICK & HOLCOMBE,

1998)

O encarceramento da  epiglote tem sua etiologia ainda desconhecida
(DAVENPORT-GOODALL & PARENTE, 2003) e € caracterizado pelo
aprisionamento da epiglote na prega glossoepiglética e na sua continuagéo, a prega
aritenoepigldtica (JULIE & BAPTISTE, 2006) na qual o tecido ventral da epiglote fica,
anormalmente, sobre a superficie dorsal desta cartilagem (DAVENPORT-GOODALL
& PARENTE, 2003). Pode ser predisposto por uma hipoplasia congénita da epiglote
(OLDRUITENBORGH-OOSTERBAAN, 2001), cistos subepigléticos, inflamacao e
aumento de volume da epiglote (RUSH & MAIR, 2004b).

Segundo Embertson (1998), pode ser um achado acidental sem sinais
clinicos em cavalos imaturos. Este mesmo autor afirmou que essa patologia € mais

comum em cavalos de corrida maduros, do que em jovens cavalos imaturos.

Segundo Parente (2007b), a membrana subepiglética, quando flacida,
prende a superficie dorsal da epiglote. Em 2011, Dixon relatou que essa membrana
forma uma bolsa que aprisiona a porcao rostral e livre da epiglote (fugura 12). O
encarceramento da epiglote ndo deve ser confundido com epiglotite ou edema da
epiglote (PARENTE, 2007b).

Esse aprisionamento pode ser intermitente, permanente ou induzido pelo
exercicio (figura 12). Caso seja permanente, a membrana subepiglética e a
cartilagem se tornam aumentadas de volume e ulceradas (DIXON, 2011; GREET,
2008). De acordo com Dixon (2011), o deslocamento dorsal do palato mole pode

surgir secundariamente a esta patologia.

Podem existir casos assintomaticos da doenca (PIOTTO, 2005; GREET,
2008), porém, em cavalos de corrida, que sdo os mais acometidos, os sinais clinicos
sdo extremamente variaveis e ocorrem devido a obstrucdo causada e falta de
protecdo na hora da degluticdo (DIXON, 2011; RUSH & MAIR, 2004b). Incluem
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intolerédncia ao exercicio, ruidos respiratérios durante o exercicio, tosse apos a
alimentacdo e disfagia. O grau de obstrucdo depende da quantidade de tecido
afetada, grau de inflamacé&o, e presenca ou auséncia secundéaria do deslocamento
dorsal do palato mole (RUSH & MAIR, 2004b).

2.8.1.1 Diagndstico

A palpacdo da cavidade oral pode ser realizada em cavalos sob anestesia
geral. A radiografia ajuda a avaliar o comprimento e espessura da epiglote
(PARENTE, 2007b), porém, o diagnostico definitivo do encarceramento da epiglote
realizado principalmente a partir do exame endoscopico em repouso. Se o caso for
persistente o diagnéstico é facil (GREETT, 2008), porém, nos casos intermitentes,
uma avaliacdo endoscépica em alta velocidade na esteira pode ser necessaria
(DAVENPORT-GOODALL & PARENTE, 2003).

Quando o encarceramento for intermitente, é importante que, como rotina do
procedimento endoscoépico, se estimule sequencias de degluticdo na tentativa de se
provocar a situacao (RUSH & MAIR, 2004b).

No exame endoscépico € comum encontrar, além do aprisionamento, a
perda de sua aparéncia achatada que se torna arredondada (DIXON, 2011). E
comum que se encontre Ulceras na face externa dorsal da prega edemaciada, no
apice da epiglote, Ulceras na borda livre do palato mole, além de aderéncias, edema

e fibrose em casos cronicos (PIOTTO, 2005).

2.8.1.2 Tratamento

O objetivo do tratamento consiste na liberacdo da epiglote (TESSIER, 2011),
e o de escolha é a resseccdo da membrana que aprisiona a epiglote, utilizando um
longo e curvo instrumento cortante (gancho) introduzido pela narina, ou, de maneira
mais segura, via resseccao a laser através de transendoscopia. O cavalo pode estar
em estacdo ou sob anestesia geral (DIXON, 2011; PIOTTO, 2005; PARENTE,
2007b; TESSIER, 2011). Em 2005, Piotto relatou que, quando sob anestesia geral,



52

uma grande desvantagem dessa técnica € que pode ocorrer a flacidez dos tecidos,

soltando o ligamento e impossibilitando o procedimento cirdrgico.

Em 2009, Lacourt desenvolveu uma instrumentacdo de modo a diminuir os
riscos na hora da resseccdo da prega. Esse instrumento contém uma protecdo na
sua lamina que diminui os riscos de lesdo no palato mole e na epiglote durante o

procedimento cirdrgico.

Caso a membrana esteja ulcerada ou com tamanho aumentado, uma
laringotomia, com o animal sob anestesia geral, pode ser Util para a ressec¢ao
(DIXON, 2011; TESSIER, 2011; GREET, 2008). Uma possivel complicacdo para

essa cirurgia é o deslocamento dorsal do palato mole (TESSIER, 2011).

Parente (2007b), relatou que a ulceracdo do aspecto ventral da epiglote
pode ser um problema. Dessa maneira, a remocéo da por¢cdo ulcerada através de

cirurgia a laser pode ser um grande beneficio para esses animais.

2.8.2 Retroverséo da epiglote

A retroversdo da epiglote é uma causa rara de intolerancia ao exercicio e
ruido respiratorio anormal em cavalos (DIXON, 2011; HOLCOMBE & DUCHARME,
2004). Caracteriza-se pelo movimento inadequado da epiglote durante a inspiragao,
que desloca-se no sentido da rima da glote, dorsocaudalmente, e, muitas vezes,

acaba obstruindo a passagem de ar (PIOTTO, 2005).

A etiologia ¢é desconhecida, porém essa afeccdo foi induzida
experimentalmente a partir do bloqueio anestésico bilateral do nervo hipoglosso e a
anestesia do musculo geniohioideo, indicando uma possivel causa traumatica ou
disfuncdo do nervo e/ou do musculo citado no desenvolvimento dessa condi¢éo
(PIOTTO, 2005; HOLCOMBE & DUCHARME, 2004; FRANKLIN, 2009).

2.8.2.1 Diagndstico



53

Essa enfermidade é diagnosticada endoscopicamente durante o exame em
movimento (HOLCOMBE & DUCHARME, 2004; DAVENPORT-GOODALL &
PARENTE, 2003). E possivel visualizar a epiglote movimentando-se
dorsocaudalmente, ocorrendo a retroversdao para dentro da glote durante a
inspiracdo (DAVENPORT-GOODALL & PARENTE, 2003). Durante 0 exame em
repouso a epiglote apresenta-se com caracteristicas normais (HOLCOMBE &
DUCHARME, 2004), entretanto, em 2011, Dixon relatou que, ocasionalmente, &
possivel observar um angulo dorsal anormal da epiglote sem a presenca de cistos

subepigloticos.

2.8.2.2 Tratamento

N&o existem tratamentos disponiveis para essa condi¢cao (DIXON, 2011) e o
tratamento com antriinflamatérios ndo apresentam resultados satisfatorios (PIOTTO,
2005). Dixon (2011) relatou que a traqueostomia pode ser usada caso o animal seja

necessario para um trabalho rapido.

O progndstico € excelente para a vida do animal, porém é reservado quando
se trata da performance atlética (HOLCOMBE & DUCHARME, 2004).

2.8.3 Epiglotite

A epiglotite se refere a uma inflamacédo da epiglote na qual a etiologia
permanece desconhecida (RUSH & MAIR, 2004b; DAVENPORT-GOODALL &
PARENTE, 2003). Essa afeccao é primariamente reconhecida em cavalos de corrida
e, acredita-se que pode ser causada pela irritacédo e inflamacéo advindas de traumas
repetitivos durante o exercicio (BARAKZAI, 2007b; DAVENPORT-GOODALL &
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PARENTE, 2003). O trauma ocasionado pela alimentacdo com feno de baixa
qualidade, o deslocamento dorsal de palato mole, infeccdo do trato respiratério,
reacao alérgica e encarceramento da epiglote também j4 foram citadas como fatores
predisponentes (HOLCOMBE & DUCHARME, 2004; RUSH & MAIR, 2004b).

Os sinais clinicos podem incluir tosse, particularmente durante a
alimentacdo, intolerancia ao exercicio, ruido respiratério anormal, obstrucao das vias
aéreas e, mais raramente, disfagia e dispnéia, (RUSH & MAIR, 2004b; BARAKZAI,
2007b).

2.8.3.1 Diagndstico

O diagndstico é obtido a partir do exame endoscdpico no qual se observa a
epiglote e a prega aritenoepigléticas edemaciadas, avermelhadas, aumentadas de
volume e com possiveis ulceracdes. A cartilagem na ponta da epiglote pode estar
exposta, resultando na formacéo de tecido de granulacdo na area (DAVENPORT-
GOODALL & PARENTE, 2003; RUSH & MAIR, 2004b; BARAKZAI, 2007b). A
curvatura ventral normal da epiglote pode ter sido perdida (DAVENPORT-GOODALL
& PARENTE, 2003 BARAKZAI, 2007b) e sua ponte pode estar apontando
dorsalmente (BARAKZAI, 2007b). Essa perda da curvatura, segundo Davenport-
Goodall & Parente (2003), ocorre devido ao inchago da superficie dorsal da lingua. A
epiglote pode desenvolver condrite a partir da inflamacéo, levando a cartilagem a
deformacéo (BARAKZAI, 2007b; RUSH & MAIR, 2004; DAVENPORT-GOODALL &
PARENTE, 2003).

2.8.3.2 Tratamento

O tratamento consiste na administracdo sistémica e/ou tépica de anti-
inflamatérios ndo esteroidais e esteroidais, repouso de no minimo 14 dias, e, se
necessario, administracdo de antimicrobianos (DAVENPORT-GOODALL &
PARENTE, 2003; HOLCOMBE & DUCHARME, 2004; RUSH & MAIR, 2004b). Nos
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casos refratarios ao tratamento clinico a ressec¢do dos tecidos aumentados de
tamanho é recomendada (DAVENPORT-GOODALL & PARENTE, 2003). Se o
animal apresentar dispnéia severa, a tragueostomia de emergéncia pode ser
necessaria (RUSH & MAIR, 2004b).

2.8.3.3 Progndstico

O prognostico para a resolucdo da epiglotite com tratamento clinico € muito
bom, entretanto apenas 50% dos cavalos de corrida afetados voltam as pistas com o
mesmo nivel atlético (BARAKZAI, 2007b; DAVENPORT-GOODALL & PARENTE,
2003). Complicacbes como deslocamento dorsal de palato mole, deformidades na
epiglote e encarceramento da epiglote podem ser vistos, limitando dessa forma a
condicdo atlética do animal (HAWKINS & TULLENERS, 1994 apud DAVENPORT-
GOODALL & PARENTE, 2003; RUSH & MAIR, 2004b).

2.8.4 Hipoplasia da epiglote

Em 1991, Dean definiu a hipoplasia da epiglote como sendo uma diminuicao
no tamanho dessa cartilagem, levando a perda de sua funcdo ou rigidez. Uma, ou
todas as dimensdes epigléticas podem estar alteradas, e a sua patogénese

(congénita ou deformidade adquirida), permanece incerta (ALMEIDA NETO, 2009)

Essa condicdo predispbe o0 desenvolvimento do encarceramento da
epiglote. J& em relagdo ao deslocamento dorsal de palato mole, as opinides séo
conflitantes (BARAKZAI, 2007b). Apesar de varios clinicos acreditarem na
associacdo da condicdo ao deslocamento dorsal do palato mole, pesquisas
demonstraram que a epiglote ndo € necessaria para a manutencdo do palato mole
em sua posicdo adequada (BARAKZAI, 2007b; DAVENPORT-GOODALL &
PARENTE, 2003). Segundo Tessier (2011), como a epiglote ndo evita 0 movimento

dorsal do palato mole, os sinais clinicos sdo de deslocamento dorsal de palato mole.
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2.8.4.1 Diagnéstico

A radiografia da laringe permite a mensuracao de todo o comprimento desde
0 apice da epiglote até o corpo da cartilagem tiredide. Dessa forma pode-se analisar
com o padrao de cada raca (BARAKZAI, 2007b). Entretanto, a flacidez da epiglote
tem seu diagnoéstico subjetivo e é baseado na avaliacdo endoscépica em que o

tamanho, a espessura e a rigidez sdo avaliadas (DEAN, 1991).

Davenport-Goodall & Parente (2003) observaram, durante um exame
endoscopico na esteira, que a epiglote se mantinha flacida durante o repouso e se
tornava mais rigida com o decorrer do exercicio fisico, ndo sendo associada a
nenhum achado patoldogico. Dessa forma, acredita-se que apenas uma epiglote
extremamente flacida pode se tornar causa de queda de performance no futuro do

animal.

2.8.4.2 Tratamento

O tratamento dessa patologia consiste no aumento da epiglote com injecdes
na submucosa na superficie lingual da epiglote com politetrafluoroetileno. Este
procedimento aumenta a rigidez da cartlagem e ndo 0 seu comprimento
(DAVENPORT-GOODALL & PARENTE, 2003).

2.8.4.3 Progndstico

O prognoéstico a longo prazo desta patologia para a atividade atlética, é
pobre, especialmente quando associada com deslocamento dorsal do palato mole
(RUSH & MAIR, 2004).
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2.8.5 Cistos subepigléticos

Os cistos subepigléticos sédo raras lesGes congénitas ou secundarias a
inflamacdo ou trauma que podem desviar a epiglote dorsalmente, levando a uma
obstrucdo das vias aéreas, e ocasionalmente a uma disfagia, dependendo do grau
de distorcdo da epiglote (DIXON, 2011; DAVENPORT-GOODALL & PARENTE,
2003). Em alguns casos, o cisto pode causar deslocamento dorsal de palato mole, e
encarceramento de epiglote (DIXON, 2011; TESSIER, 2011).

Os sinais clinicos envolvem ruidos respiratérios anormais, intolerancia ao
exercicio e, em potros, podem ocorrer descargas nasais, tosse, disfagia, e sinais de
pneumonia por aspiracdo (STICK & BOLES, 1980 apud DAVENPORT-GOODALL &
PARENTE, 2003).

2.8.5.1 Diagnéstico

O diagnéstico é realizado com a visualizacdo do cisto através da endoscopia
(DIXON, 2011), ou, como o cisto pode estar escondido abaixo do palato mole, com a
visualizacdo do angulo anormal da epiglote (DIXON, 2011; TESSIER, 2011,
DAVENPORT-GOODALL & PARENTE, 2003). A radiografia também pode ajudar a
localizar e dimensionar o cisto (DAVENPORT-GOODALL & PARENTE, 2003). A

palpacao pode ser necessaria para a confirmacao do diagnéstico (DIXON, 2011).

2.8.5.2 Tratamento

O tratamento é realizado através da excisao cirurgica que pode ser realizada
com o animal em estacdo, através de cirurgia a laser via transendoscopia pela

narina ou através de um acesso intermandibular em potros (DIXON, 2011;
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TESSIER, 2011; ROSSIGNOL, 2013a). O acesso via laringotomia também pode ser
atil (TESSIER, 2011).

Existem dois principios basicos a serem seguidos, independente da técnica
escolhida. Primeiramente deve-se remover todo o revestimento do cisto, porque,
caso 0 cisto seja apenas puncionado e drenado pode ocorrer o reenchimento do
cisto (DAVENPORT-GOODALL & PARENTE, 2003)

Secundariamente, caso seja removido uma quantidade excessiva da
mucosa faringea que envolve o cisto, uma cicatrizacdo exuberante pode surgir
abaixo da epiglote. Isso pode influenciar na funcdo do palato mole e da epiglote
resultando no deslocamento dorsal do palato mole. O progndstico apos a cirurgia é
bom, com a maioria dos cavalos retornando a funcédo atlética. (DAVENPORT-
GOODALL & PARENTE, 2003).

2.9 PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DA LARINGE

2.9.1 Laringotomia

A laringotomia € utilizada para o cirurgido obter acesso ao limen da laringe,
a epiglote, e ao palato mole. Essa técnica consiste no acesso cirlrgico de cirurgias
como ventriculectomia, correcdo do encarceramento da epiglote, resseccao de
cistos subepigloticos, aritenoidectomia, e aumento da epiglote (ADAM & FESSLER,
2000b).

2.9.1.1 Técnica cirurgica
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Com o animal em decubito dorsal, é realizada uma incisdo cutanea centrada
no aspecto caudal da mandibula com o comprimento de 6 a 10 cm, desde a
superficie da cartilagem cricéide até além da juncdo das cartilagens tiredideas. Em
alguns animais, a palpacao da depressao triangular ndo pode ser realizada devido a
massa muscular. Nesses casos localiza-se a area central da incisdo cutanea
colocando-se uma linha imaginaria horizontal onde os ramos da mandibula
emergem com 0 pescoco. A incisdo cutanea expde a linha média entre os musculos
esternoioideo e omohidideo, que sdo separados com uma tesoura para a exposicao
da membrana cricotiredidea (ADAM & FESSLER, 2000b; HENDRICKSON, 2010).
Neste momento é comum que seja necessario realizar a ligadura de uma veia que
comumente aparece no campo cirargico (HENDRICKSON, 2000). A membrana é
entdo incisionada realizando-se uma firme puncéo para adentrar o limen laringeano.
Estende-se a incisédo longitudinalmente, desde a cartilagem cricoide caudal a juncéo
das cartilagens tiredideas cranialmente (ADAM & FESSLER, 2000b;
HENDRICKSON, 2010). As asas da cartilagem tiredideas sdo rebatidas com
afastadores autorretentores como de Gelpi, Weitlaner ou Hobday (HENDRICKSON,
2010).

A membrana cricotirebidea pode ser fechada com poliglitona 6211 3-0
(Caprosyn) (HENDRICKSON, 2010). Porém, preconiza-se nao fechar a abertura da
laringotomia, tendo em vista que, por ndo conseguir uma antissepsia adequada, esta
pode ter complicagbes como contaminacdo e infeccdo da sutura (ADAM &
FESSLER, 2000b; HENDRICKSON, 2010). Além disso, é importante que se deixe
um acesso rapido para o caso da necessidade de uma traqueostomia de
emergéncia, nos casos de edema pos-operatorio laringeano (ADAM & FESSLER,
2000b).

2.9.1.2 Complicacodes

Complicacdes depois de uma laringotomia sao raras. A retracao excessiva
do musculo esternohidideo pode gerar uma laceracdo. Infeccdo local e necrose
podem ser vistos dias depois da cirurgia. Infeccdo por clostridios no local da

laringotomia também podem ser observadas dentro de 24 horas apds a cirurgia,
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produzindo um severo edema da cabeca e do pescoco. Ocasionalmente pode-se
observar tecido de granulacdo excessivo no local da ventriculectomia (FULTON, et
al. 2012).

2.9.2 Aritenoidectomia

A aritenoidectomia foi descrita como tratamento de hemiplegia laringeana ha
mais de 100 anos. Entretanto, devido ao alto indice de complicacdes, outras
técnicas, como a ventriculectomia e a laringoplastia, a substituiram. Atualmente, as
indicacdes para este procedimento consistem para o tratamento da condrite da
aritenoide, da hemiplegia laringeana em que ndo se obteve sucesso na
laringoplastia, do condroma da aritenoide, da ossificacdo da cartilagem aritenoide e
de neoplasias. O objetivo desta cirurgia consiste em melhorar a funcéo respiratoria
do cavalo por permitir uma maior entrada de ar na laringe (ADAM & FESSLER,
2000a).

Segundo Holcombe (2006b), varios tipos de aritenoidectomia, parcial e
subtotal, foram introduzidas desde o inicio dos anos 80. Existem trés tipos de
aritenoidectomia: a total, a subtotal e a parcial. Todas visam remover as estruturas

que estao causando obstrucao intralaringeana (RUSH & MAIR, 2004b).

A aritenoidectomia total € o procedimento que mais apresenta sequelas,
sendo utilizado somente em casos de neoplasia (D'UTRA VAZ, et al.,, 2000). As
aritenoidectomia parcial e subtotal sdo as técnicas mais utilizadas e mais seguras. A
parcial consiste na ressec¢do de toda a aritenoide, com exce¢do do processo
muscular. J& a subtotal consiste na resseccdo da base da cartilagem deixando os
processos muscular e corniculados intactos (ADAM & FESSLER, 2000a;
HOLCOMBE, 2006b).

2.9.2.1 Técnica cirurgica
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A cirurgia é realizada com o animal em decubito dorsal e intubado via
tragueotomia (RUSH & MAIR, 2004b). Uma laringotomia de rotina é realizada e,
caso seja necessaria uma maior exposicao, as cartilagens cricoide e tiredide podem
ser incisionadas (ADAM & FESSLER, 2000a; RUSH & MAIR, 2004b).

A cartilagem tiredide € incisionada na sua linha média tomando cuidado para
nao danificar a epiglote (ADAM & FESSLER, 2000a; RUSH & MAIR, 2004b). A
cartilagem cricoide também é incisionada em sua linha média. A prega vocal e o
ventriculo afetados sdo removidos deixando uma abertura no aspecto ventral da
aritenoidectomia, para a drenagem de uma possivel hemorragia da submucosa
(RUSH & MAIR, 2004b).

Existem varias técnicas descritas de aritenoidectomia, sendo que a maioria
visa preservar a mucosa (RUSH & MAIR, 2004b). Entretanto, em 2000, D’utra Vaz et
al., relataram a extrema dificuldade de se separar a mucosa da cartilagem, devido
ao fato de estarem firmemente aderidas. Estes autores descreveram que uma
maneira de facilitar a separacdo seria com a injecdo de solucdo de adrenalina
(1:10000), a qual, além de separar a mucosa da cartilagem, auxilia com a
vasoconstricdo local. Além disso, eles chegaram a conclusdo que, ao se retirar a
cartilagem e a mucosa em bloco, o tempo cirdrgico e as lesdes iatrogénicas, devido
a tentativa de separacdo diminuem. Nos animais em que o bloco foi inteiramente
retrado as funcdes de degluticho e respiracdo dos animais nao foram
comprometidas. Dessa forma, eles recomendaram a retirada da mucosa quando for
realizar a aritenoidectomia subtotal. Nos animais em que se manteve a mucosa, eles
utilizaram o bisturi de “Freer”, o qual facilitou a separacdo do revestimento mucoso
da cartilagem, e também possibilitou a auséncia de lesbes iatrogénicas durante o
procedimento. Dessa forma, se o cirurgido optar pela manutencdo da mucosa,

recomenda-se a utilizacao desse instrumento.

Na técnica em que se visa preservar a mucosa, a dissecacdo comeca com
uma incisdo vertical através da mucosa sobre o processo corniculado a partir do
apice da cartilagem até a sua superficie ventral. A incisdo € entdo continuada
caudalmente seguindo o aspecto ventral da cartilagem e em seguida o aspecto
dorsal da cartilagem, formando um flap de mucosa em formato de “u” (ADAM &
FESSLER, 2000a). Um elevador periosteal ou uma espatula é utilizado para elevar a

mucosa preservando-a presa dorsalmente (RUSH & MAIR, 2004b). Caso a mucosa
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nao possa ser separada, retira-se o conjunto cartilagem-mucosa em bloco deixando
um defeito na mucosa que cicatrizara por segunda intencdo (ADAM & FESSLER,
2000a; RUSH & MAIR, 2004b). A margem abaxial da aritenoide € liberada através
de uma dissecacdo romba. O processo muscular € isolado e seccionado para libera-
lo da cartilagem. A aritenoide é entdo elevada e totalmente liberada ao cortar o
restante da mucosa do processo corniculado rostralmente. Qualquer ligamento
dorsal também é seccionado, a articulagéo cricoaritenoidea é caudalmente separada

e a cartilagem é entdo removida.

A mucosa € suturada com fio absorvivel sintético com padrdo simples
interrompido (RUSH & MAIR, 2004b). Caso a mucosa tenha sido retirada, o defeito
entdo deixado para a cicatrizacdo por segunda intencdo (ADAM & FESSLER,
2000a). A porcao ventral da incisdo devera ser deixada aberta para drenagem.
Qualquer lesdo de contato na aritenoide contralateral, se necessario, podera ser
debridada. A incisdo da laringotomia pode ou n&o ser suturada (RUSH & MAIR,
2004b).

2.9.2 Complicacbes

Imediatamente apds a cirurgia edema da laringe, celulite, e hematoma na
submucosa podem causar aumento de volume e dispnéia. Por esse motivo, o tubo
de traqueostomia devera ser mantido até a melhora da funcdo respiratéria, avaliada
por endoscopio (ADAM & FESSLER, 2000a; FULTON, et al. 2012).

Tosse, disfagia e aspiracdo de alimento, descarga nasal de alimento e agua,
sdo as complicacbes mais severas a longo prazo que ocorrem devido a perda da
capacidade protetora da laringe. A perda da protecdo pode ser de grau leve a médio,
em que o animal apresenta apenas tosse, ou pode ser severo, com descarga nasal
de alimento e agua, podendo acarretar pneumonia por aspiracdo (ADAM, &
FESSLER 2000a). Segundo FULTON, et al., (2012), € benéfico que os proprietarios

alimentem os seus animais no chéo, para evitar a aspiracdo de alimentos.

2.9.3 Ventriculectomia/cordectomia
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A remocdo dos ventriculos, com ou sem a remog¢do concomitante das
pregas vocais, tem sido utilizada para o tratamento da hemiplegia laringeana (STICK
& HOLCOMBE, 1998) mesmo apesar de ndo melhorar a obstrucdo das vias aéreas
nem a entrada do fluxo de ar quando utilizada como tratamento Unico (ADAMS &
FESSLER, 2000b; STICK & HOLCOMBE, 1998). Devido a esses limitantes, a
ventriculectomia, atualmente, € raramente aplicada isoladamente, exceto nos casos
em que o cavalo ndo sera exigido atleticamente. Geralmente esta técnica é

associada a laringoplastia (AUER, 2009).

Apesar de ndo melhorar a funcéo respiratoria do cavalo, a ventriculectomia
reduz ou até mesmo elimina o ruido respiratério (ADAM & FESSLER, 2000b; STICK
& HOLCOMBE, 1998). Dessa maneira, cavalos de exposicéo, especialmente com
grau lll de hemiplegia, vao obter grande beneficio com esta técnica empregada uni
ou bilateralmente associada a cordectomia, concomitante ou nado a uma
laringoplastia. Em cavalos de corrida com grau Il de hemiplegia, em que a abducéo
da cartilagem aritenoide pode ser mantida durante o exercicio vigoroso, porém as
pregas vocais colapsam, essa técnica pode ser utilizada (STICK & HOLCOMBE,
1998).

O objetivo da ventriculectomia associada a cordectomia é a criacdo de uma
faixa de fibrose entre a cartilagem tiredide, a prega vocal e a cartilagem aritenoide
através da obliteracdo do ventriculo (AUER, 2009; ADAM & FESSLER, 2000Db).
Dessa maneira, uma resisténcia é adicionada a regido impedindo que ocorra a
aducado da cartilagem aritenoide na inspiracdo durante os exercicios vigorosos em
alta velocidade (AUER, 2009).

2.9.3.1 Técnica cirurgica

Vérias técnicas foram descritas envolvendo a simples excisao do ventriculo,
com ou sem a sutura de fechamento da abertura feita para a remocdo de seu
revestimento, a remoc¢ao adicional das pregas vocais e a cauterizacao do ventriculo
(figura 14) (AUER, 2009).
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Atualmente, o acesso a essa técnica é realizado a partir da laringotomia
através da seccdo da membrana cricotiredidea com o animal sob anestesia geral,
entretanto, com a chegada de técnicas mais modernas como 0 lesar e 0
eletrocautério, a técnica foi modificada para ser realizada com o animal em estacéo
sob tranquilizacdo, com o0 acesso via meato nasal ventral (AUER, 2009;
ROSSIGNOL, 2013a).

Utilizando a anestesia geral o animal devera ser posicionado em decubito
dorsal. A laringotomia é realizada para que se obtenha acesso a membrana
cricotiredidea (RUSH & MAIR, 2004b), que é incisada e o ventriculo é assim
identificado pela palpagdo do cirurgido. Sua localizacdo é cranial a prega vocal. O
dedo devera ser inserido na abertura e movido lateralmente, dorsalmente e
caudalmente em direcdo a base da orelha para a sua insercdo neste saculo
(ventriculo) (ADAM & FESSLER, 2000b). Uma broca laringea € entdo inserida no
ventriculo o mais profundamente possivel e torcida para que agarre na mucosa
(ADAM & FESSLER, 2000b; HENDRICKSON, 2010). A mucosa é evertida e €
aconselhavel que se coloque uma pinga na mucosa para evitar a sua laceracao ou o
deslizamento. A broca é retirada e com a eversao completa da mucosa através da
tracdo exercida pela pinga, a mucosa é resseccionada com uma tesoura 0 mais
proximo possivel da base, com cuidado para ndo lesionar a cartilagem associada
(HENDRICKSON, 2010).

Caso o cirurgidao opte por realizar uma cordectomia em conjunto com a
ventriculectomia, uma cunha adicional em forma crescente com 2 mm de
comprimento e 2 mm de largura € excisionada, partindo da margem da corda vocal
(HENDRICKSON, 2010). A margem abaxial da corda vocal e a margem axial do
ventriculo podem ficar opostas e serem suturadas, porém, existem cirurgides que
preferem deixar a mucosa sem sutura (HENDRICKSON, 2010; RUSH & MAIR,
2004b).

Segundo Adam & Fessler (2000b), quando a ventriculectomia é o Unico
procedimento de escolha do cirurgido para o tratamento da hemiplegia laringeana, é
melhor que seja realizada bilateralmente (figura 14). Entretanto, quando realizada

em conjunto com a laringoplastia, apenas o ventriculo afetado é retirado.
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A incisdo da laringotomia pode ser suturada ou deixada aberta para a
cicatrizacdo por segunda intencdo (ADAM & FESSLER, 2000b; HENDRICKSON,
2010). E preferivel que se mantenha a incisdo aberta pelo fato de a mucosa do trato
respiratério ndo poder ser preparada de forma asséptica. Dessa forma complicacdes
como a contaminacao da incisédo e infeccdo seguida de abscedacao sdo problemas
potenciais (HENDRICKSON, 2010). Uma outra grande desvantagem na sutura da
laringotomia é o fechamento de um facil acesso para uma traqueostomia
emergencial no caso de um edema laringeano pos-operatério (ADAM & FESSLER,
2000b).

No caso de uma ventriculectomia com o animal em estag¢ao, o procedimento
realizado € o mesmo anteriormente descrito com a adicdo de uma anestesia local na
membrana mucosa antes de ser evertida e seccionada. Uma gaze ensopada de
anestésico deixada no local por 3 minutos é aceitavel. O endoscoOpio pode ser
utilizado para guiar o cirurgido (ADAM & FESSLER, 2000b).

2.9.3.2 Complicacdes

As complicacdes associadas a esse procedimento sdo minimas, no entanto,
dano térmico ao tecido circundante, remocéo inadequada da mucosa ventricular
devido a ma visualizacdo, desprendimento excessivo de tecido, formacdo de
mucocele, queimaduras da corda vocal contralateral pelo laser e necrose da
cartilagem aritenoide foram documentados (HAWKINGS & ANDREWS-JONES,
2001 apud HENDRICKSON, 2010; SHIRES et al., 1990 apud HENDRICKSON,
2010).

2.9.4 Laringoplastia

A laringoplastia prostética € considerada o tratamento de escolha para a
laringopatia laringeana recorrente na maioria dos paises. Envolve a realizacdo de

uma sutura, ou um par de sutura por entre a cartilagem cricbéide e o processo
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muscular da cartilagem aritenoide (RUSH & MAIR, 2004b). Este procedimento tem
como objetivo manter a cartilagem aritenoide em um estado de abducéo
permanente, dessa forma imitando o musculo cricoaritenoideo dorsal quando em
semi-contragdo (figura 15). Para ajudar na manutencdo da abducdo, a
ventriculectomia pode ser realizada concomitantemente com o intuito de a fibrose
gerada ajudar a manter a cartilagem abduzida, além de ajudar a reduzir os ruidos
respiratorios (ADAM & FESSLER, 2000c; VALDES, 2006).

Um grande desafio na laringoplastia é o de obter o exato tamanho da rima
glética desejado durante a cirurgia. Por esse motivo, preconiza-se 0 uso da
videoendoscopia como auxilio trans-operatorio, entretanto, mesmo com essa
ferramenta, menos de dois tercos dos animais submetidos a esta cirurgia, obtiveram

o tamanho desejado da rima glotica em um estudo retrospectivo (PARENTE, 2011).

Esse procedimento, por causar uma perturbacédo grosseira na fisiologia da
laringe, pela deficiéncia na capacidade de protecdo durante a degluticdo, leva o
animal a apresentar sequelas pos cirdrgicas como a disfagia (RUSH & MAIR,
2004b). Uma outra grande complicagdo possivel para cavalos submetidos a essa
cirurgia € a falha na abducédo da cartilagem. Varios métodos foram sugeridos para
minimizar essa falha, como o método modificado de laringoplastia (PARENTE,
2007b).

Mesmo com todas as complicacdes, a laringoplastia se mostrou efetiva na
restauracdo da funcdo respiratéria e na prevencao de colapso dinamico da
aritenoide paralisada nos casos de neuropatia laringeana recorrente (RUSH & MAIR,
2004b).

2.9.4.1 Técnica cirdrgica

O animal € posicionado em decubito lateral, com o lado afetado da laringe
para cima, a cabeca deve ficar estendida para melhor acesso a laringe (ADAM &
FESSLER, 2000c). Um videoendoscopio € entdo inserido pela narina para
visualizagdo da laringe pelo cirurgidgo (FULTON, et al. 2012). Uma inciséo

imediatamente ventral e paralela a veia linguofacial, estendendo-se até o local em
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gue a veia cruza o musculo esternomandibular, de 8 a 10 cm é entéo realizada e
uma dissecacédo cuidadosa é realizada, com uma tesoura Metzenbaum, separando a
lingua facial da margem lateral do masculo omohidideo ao longo da incisdo (ADAM
& FESSLER, 2000c; FULTON, et al. 2012; RUSH & MAIR, 2004b). Um afastador
pode ser colocado na incisdo abaixo da veia e do muasculo esternomandibular, e
essas estrutura séo retraidas dorsal e lateralmente (ADAM & FESSLER, 2000c).
Neste momento faz-se uma incisdo de 3 ou 4 cm na fascia no centro da inciséo,
entre a veia e o musculo. Deixando 3 a 4 mm de fascia proximo a veia, para a sutura
(ADAM & FESSLER, 2000c). Os musculos crico e tireofaringeo sao afastados com a
tesoura para permitir o acesso ao processo muscular (RUSH & MAIR, 2004b), a
borda caudal da cartilagem cricoide e a crista da cartilagem cricéide (ADAM &
FESSLER, 2000c). O septo entre os musculos tireo e cricofaringeo é incisionado e o
processo muscular é exposto (ADAM & FESSLER, 2000c). A retracdo cranial do
musculo cricofaringeo, geralmente expde quase todo o musculo cricoaritenoideo
dorsal e processo muscular, sem a interferéncia do musculo cricofaringeo. Cuidado
dever4 ser tomado com um plexo vascular que se localiza sobre o musculo
cricoaritenoideo dorsal, e o es6fago, a glandula tiredide, os vasos laringeos e
tireoideanos, e o ramo ventral dos nervos cervical e laringeo cranial devem ser

evitados durante a preparagao e colocacao da sutura (FULTON, et al. 2012).

O material de sutura é de escolha do cirurgido, porém, geralmente, opta-se
por um material ndo absorvivel resistente (ADAM & FESSLER, 2000c; FULTON, et
al. 2012; RUSH & MAIR, 2004b). Materiais como nylon, fios de aco, poliéster
trancado, dentre outros podem ser usados. A agulha devera ser resistente o
suficiente para penetrar a cartilagem (ADAM & FESSLER, 2000c; FULTON, et al.
2012).

A agulha é passada pela face medial da cartilagem cricéide, penetrando-a
aproximadamente 1 cm da linha média dorsal em sentido rostral 1,5 a 2 cm rostral a
margem caudal da cartilagem. Deve-se tomar cuidado para ndo penetrar o limen da
laringe e ao passar pela cartilagem. Coloca-se uma espétula plana sobre o musculo
cricoaritenoideo dorsal, para proteger o es6fago e a artéria carétida comum de
serem penetrados (D'UTRA VAZ et al., 1998). Uma outra sutura € passada na
cartilagem em uma posicdo mais axial. A duas suturas passam abaixo do musculo

cricofaringeo, com cuidado para ndo se enrolarem (RUSH & MAIR, 2004b). A
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primeira sutura é passada pelo processo muscular, sentido axial-abaxial, e a
segunda sutura é passada pelo mesmo processo, mais cranial a primeira. A primeira
sutura é finalizada e, nesse momento, uma avaliacdo endoscopica € realizada para
determinar o grau desejado de abducao. Entdo a segunda sutura é finalizada (ADAM
& FESSLER, 2000c; D’'UTRA VAZ et al., 1998; RUSH & MAIR, 2004b). Os musculos
tireo e cricofaringeos séo reduzidos com fio absorvivel, a fascia adjacente a veia é
suturada com fio absorvivel ao musculo esternohibideo, e a pele é suturada com fio

inabsorvivel como rotineiramente (D'UTRA VAZ et al., 1998).

Existem duas modificacdes significativas no procedimento de laringoplastia
padrdo. A primeira é acessar 0 processo muscular caudalmente ao musculo
cricofaringeo, ao invés do acesso padrao, entre os musculos crico e tireofaringeos.
A segunda é atravessar a insercdo do musculo cricoaritenoideo dorsal a partir do
processo muscular, e adentrar a articulacdo cricoaritenoidea com o objetivo de
debridar parte da cartilagem articular e promover a anquilose da articulagdo. Existem
dados que afirmam que, cavalos tratados com a laringoplastia modificada ganham
tantas competicdes quanto outros cavalos de seu grupo, e competem pelo mesmo
periodo, ou até mesmo por um periodo maior. A Unica desvantagem deste método é
que, caso nao tenha se obtido um grau de abducao suficiente, o tempo para intervir

é limitado, até a articulacéo anquilosar de fato (PARENTE, 2011).

Apds o termino da laringoplastia a ventriculectomia pode ser realizada via
laringotomia ou usando cirurgia a laser com endoscépio, via nasal (RUSH & MAIR,
2004b). Entretanto, Parente (2007b), relatou que, embora fosse comum a realizacao
da ventriculectomia através da laringotomia apdés a laringoplastia, atualmente, é mais
comum que se realize esse procedimento via transendoscépio com o cavalo sob
anestesia geral, ou ap0s a recuperacdo da anestesia com o cavalo em estagédo
(Valdés, 2006).

Apds a cirurgia o animal devera permanecer confinado por 4 a 6 semanas
com exercicios controlados apenas. Caso 0 animal apresente tosse enquanto se
alimenta, o fornecimento de comida umedecida pode ser positivo (RUSH & MAIR,
2004b).
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A taxa de sucesso varia de 48-95%, dependendo do critério utilizado para
avaliacdo de sucesso, e parece ser maior em cavalos que nao serdo tdo exigidos
fisicamente como cavalos de corrida (RUSH & MAIR, 2004b).

2.9.4.2 Complicacdes

A complicacdo mais frequente é a falha da prétese em manter a abducédo da
cartilagem, resultando em intolerdncia ao exercicio e ruido respiratério
(DAVENPORT-GOODALL & PARENTE, 2003; PARENTE, 2011) e algum grau de
disfagia que é inevitavel (RUSH & MAIR, 2004b). Outras complicacdes incluem,
traqueite por aspiracdo de conteddo alimentar ou agua e pneumonia (mais
raramente) devido a falta de protecdo durante a degluticdo, tosse, condrite e
infeccdes na ferida cirdrgica (DIXON, 2011; DAVENPORT-GOODALL & PARENTE,
2003; RUSH & MAIR, 2004b; PARENTE, 2011). Felizmente, a maior parte dessas
complicacbes se resolvem com o tempo, entretanto, animais que apresentarem um
grau severo e persistente de disfagia apos a cirurgia, podem ter a sutura removida
(RUSH & MAIR, 2004b). Parente, em 2011, relatou que, como complicacédo, ainda
existem menos de 10% dos cavalos que desenvolvem seroma, além de uma
pequena porcentagem dos animais desenvolverem tecido de granulagcdo no
processo muscular. Todas essas complicacdes justificam uma reavaliacdo do animal

4 semanas antes do retorno aos treinos (PARENTE, 2011).

Muitas causas para a falha na abducao foram propostas, mas nenhuma foi
de fato definida. Nao existe nenhuma evidéncia que o material da protese, a idade
do cavalo, ou o grau de disfuncdo antes da operacdo influenciem na falha da
laringoplastia (PARENTE, 2011).

Em uma populacdo de cavalos com hemiplegia laringeana tratados apenas
com a laringoplastia, o colapso dinamico das pregas vocais foi desenvolvido
posteriormente. Esse colapso pode ocorrer devido ao relaxamento da laringoplastia
e uma posicao paramediana do processo corniculado. Existem dados que suportam
a idéia de que a inervacdo do musculo cricotiredideo (ramo externo do nervo

laringeo cranial) seja lesionada durante o acesso cirargico da laringoplastia ao
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processo muscular., Como ambos o0s musculos, cricoaritenoideo dorsal e
cricotiredideo, sdo musculos que tencionam as pregas vocais, caso sua inervagao
seja afetada, e a ventriculocordectomia néo seja realizada, um colapso dinamico das
pregas vocais pode vir a causar ruido respiratério no futuro, bem como obstrugéo
das via aéreas (HOLCOMBE, 2006).

Caso haja uma falha na laringoplastia, outros tratamentos alternativos foram
propostos, como a cordectomia, a ventriculectomia, a aritenoidectomia, ou a
reinervacdo laringea (DAVENPORT-GOODALL & PARENTE, 2003; PARENTE,
2011).

2.9.5 Reinervagéao da laringe

O enxerto do pediculo neuromuscular é o tratamento cirargico mais recente
para a neuropatia laringeana recorrente (HOLCOMBE, 2006) e recentemente tem-se
testado a reinervacdo do musculo cricoaritenoideo dorsal afetado, primeiramente
com implante vindo do nervo laringeo recorrente oposto, posteriormente do nervo
laringeo cranial e em seguida, a associacdo desta técnica a eletroestimulacéo
(PIOTTO, 2005).

Segundo Holcombe (2006), o enxerto do pediculo neuromuscular € realizado
enxertando feixes neuromusculares compostos pelo primeiro nervo cervical e o
musculo omohidideo ao musculo cricoaritenoideo dorsal atrofiado ou através da
anastomose de ramos do primeiro nervo cervical ao ramo abdutor do nervo laringeo
recorrente esquerdo. Como o musculo omohidideo é um musculo acessorio da
respiracdo, e, dessa forma, se contrai durante esforcos respiratérios intensos, nao
existe alteracdo da fungéo laringeana bem como da abertura da glote durante o
repouso. Dessa forma ocorre uma minimizagdo de complicagdes como aspiragao.
Por outro lado, como durante o exercicio este musculo de contrai, promove a
abducéo da aritenoide (FULTON et al., 2003; HOLCOMBE, 2006).
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2.9.5.1 Técnica cirurgica

A cirurgia é realizada com o animal sob anestesia geral, em decubito lateral
direito. O pescoc¢o e a cabeca sdo preparados como para a laringoplastia. Uma
incisdo linear com cerca de 12 cm de comprimento € feita no decorrer da borda
ventral da veia linguofacial que € cuidadosamente separada do musculo omohiéideo,
e uma dissecacdo cuidadosa e romba € realizada até a identificacdo do primeiro
nervo cervical. Este nervo percorre o aspecto lateral da laringe. Pode ser necessario
a ligadura de um ramo da veia linguofacial que frequentemente aparece no campo
cirdrgico. O ramo ventral do primeiro nervo cervical emerge do forame do atlas e
desce sobre o musculo cricofaringeo onde geralmente se divide em outros dois ou
trés ramos, um cranial um médio e um caudal, e entdo segue ao ponto de insercéo
no muasculo omohidideo. O ramo principal do primeiro nervo cervical deve ser
dissecado e liberado do tecido conjuntivo que o circunda o mais proximal possivel.
Dessa forma a sua reposicdo, apos a formacdo dos pediculos, fica facilitada
(FULTON, et al., 2003; FULTON et al., 2012).

Uma vez que o local de inser¢cdo dos ramos do nervo forem identificadas, a
area € encharcada com anestésico local para evitar a contracdo excessiva do
musculo durante a coleta dos pediculos e assim evitar o trauma na interface nervo-
musculo. Os ramos do nervo que ndo penetram no musculo omohidideo e continuam
seu trajeto sobre a superficie do musculo, sdo seccionados e usados como
implantes de nervo. Um pequeno bloco muscular, ligado ao ramo do nervo, é
retirado. Em situacdes clinicas, até cinco pediculos podem ser criados. O defeito
criado no musculo omohidideo é suturado com polidioxanona 2-0 com sutura do tipo

Sultan para a reducdo da hemorragia (FULTON et al., 2003).

Os pediculos e os nervos seccionados sao cuidadosamente colocados sobre
0 aspecto dorsal da laringe, enquanto o musculo receptor é exposto. O principal
musculo abdutor da laringe € o cricoaritenoideo dorsal. Para expor esse musculo a
laringe é lateralmente rotacionada usando, cuidadosamente, um afastador estreito
sobre a asa da cartilagem tiredide (FULTON et al., 2003). A exposicdo deste
musculo pode ser através de uma janela criada por entre os muasculos crico e

tireofaringeo ou através de uma dissecacdo romba a partir da porcdo caudal do
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musculo cricofaringeo e abaixo do plexo sobre o musculo cricoaritenoide dorsal
(FULTON, et al. 2012). Uma vez exposto, é realizada uma separacao longitudinal
das fibras musculares, usando um férceps vascular, de modo a criar bolsas para a
inser¢éo dos pediculos (FULTON, et al. 2012). Cada pediculo é suturado dentro de
uma bolsa, utilizando polidioxanona 4-0. Quanto mais espalhados pelo musculo os
pediculos estiverem, melhor. A sutura da incisdo € realizada de maneira rotineira,
tomando cuidado para ndo haver vazamentos de vasos linfaticos e assim diminuir as
chances de formacéo de seroma (FULTON, et al. 2012; FULTON et al., 2003). O
cavalo permanece confinado por 2 a 3 semanas apoés a cirurgia. Para que ocorra
uma reinervacao bem sucedida, pode ser que demora até 12 meses (FULTON, et al.
2012).

2.9.5.2 Complicacdes

Sao poucas as complicacfes relacionadas a esse procedimento. A mais
frequente delas, € a formacdo de seroma 3 a 5 dias ap0s a cirurgia, sendo
normalmente o problema se resolve sem a necessidade de intervencéo. No entanto,
alguns necessitam de abertura para drenagem e lavagem diaria (FULTON, et al.
2012).
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Capitulo Il

4 RELATO DE CASO

HEMIPLEGIA LARINGEANA E CONDRITE DA ARITENOIDE EM UM
EQUINO QUARTO DE MILHA DE VAQUEJADA

Resumo
As afeccdes respiratérias ocupam o segundo lugar nas causas de queda no
desempenho atlético do equino sendo essencial que se detecte precocemente a

doenca, para que o animal retorne as pistas o mais rapido possivel. Dentre as
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afeccdes que acometem as vias aéreas superiores, a hemiplegia laringeana é a
mais frequente e de maior importancia. A laringe, € uma estrutura tubular curta, que
conecta a faringe a traquéia e funciona como uma vélvula, evitando a aspiracdo de
alimentos para o trato respiratério inferior e regulando o fluxo de ar para o interior
dos pulmdes. Além disso, também é o 6rgao sede da vocalizagdo. A vasta maioria
dos casos de hemiplegia é de carater idiopatico e envolve o nervo laringeo
recorrente esquerdo. A condrite da aritenoide consiste em uma inflamagao
progressiva do processo corniculado, podendo acometer ambas as cartilagens
direita e esquerda. Este trabalho tem como objetivo relatar um caso de condrite das
aritenoides associada a hemiplegia laringeana avancada discutindo o0s

procedimentos adotados para diagnéstico e tratamento.

Palavras-chave: hemiplegia, condrite, equino, laringe

LARYNGEAL HEMIPLEGIA AND ARYTENOID CHONDRITS IN AN
AMERICAN QUARTER HORSE OF VAQUEJADAS

Abstract

Respiratory complaints occupy the second place in the causes of decline in athletic
performance of the horse. It is essential to detect the disease early, so that the
animal can return to its activities as soon as possible. Among the diseases that affect
the upper airway, the laryngeal hemiplegia is the most common and most important.
The larynx is a short tubular structure that connects the pharynx and the trachea and
acts as a valve, preventing the aspiration of food into the lower respiratory tract and
regulating the flow of air into the lungs. Furthermore, it is also the main phonation
organ. The vast majority of cases of hemiplegia is idiopathic and involves the left
recurrent laryngeal nerve. The arytenoid chondritis consists of a progressive
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inflammation corniculade process and can affect both cartilage left and right. The
objective is this paper is to report a case of a horse with chondrits and laryngeal

hemiplegia, discussing all procedures adopted for diagnoses and treatment

Keywords: hemiplegia, chondrits, equine, larynx

Introducéo

Segundo o Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (2013), o
Brasil possui 0 quarto maior rebanho de cavalos, com 5,8 milhdes de cabecas.
Movimenta por ano 7,5 bilhdes de reais por ano, e, dentro desse contexto

econdmico estdo as atividades esportivas equestres.

O cavalo, eximio atleta, desenvolveu ao longo da evolugdo, uma OGtima
capacidade de fuga através da velocidade e resisténcia (PIOTTO, 2005). N&o
obstante, a influéncia do homem na genética do cavalo, para que se tornasse ainda
um melhor atleta, fez com que esse trabalhasse no limite das suas funcdes
locomotora e atlética. Com isso se tornou predisposto a uma série de doencas
(LAGUNA LEGORRETA, 2006). As afecc¢bes respiratorias podem ocupar o segundo
lugar nas causas de queda no desempenho atlético do equino, acarretando ao
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proprietario grandes prejuizos econdémicos traduzidos em tratamentos médicos e
interrupcdo no treinamento, ficando atras apenas de afec¢cdes do sistema locomotor
(DORNBUSCH et al., 2008; HOLCOMBE, 2006).

E essencial que se detecte precocemente a doenca, para que o animal
retorne as competicdes o mais rapido possivel. Dentre as afec¢cdes que acometem
as vias aéreas superiores, a hemiplegia laringeana € a mais frequente e de maior
importancia (DIXON, 2011). A condrite da aritenoide € uma outra doenca que pode
levar a uma obstrucdo das vias aéreas superiores, sendo mais rara, porém também

com uma significativa importancia clinica.

O esqueleto da laringe consiste em trés cartilagens impares, sendo elas a
cricoide, a tiredide e a epiglotica, e uma cartilagem par, a aritenoide (RUSH & MAIR,
2004). Existe ainda os processos corniculados e cuneiformes que séo ligados as
cartilagens aritenoides e epiglética, respectivamente (ROBINSON & FURLOW,
2007). Essas cartilagens articulam-se entre si, além de serem unidas por ligamentos

e movimentadas por uma musculatura extrinseca e intrinseca a laringe.

A hemiplegia laringeana, apesar dessa denominagcdo, possui uma ampla
apresentacao, dependendo do seu grau. Pode variar de hemiparesia a hemiplegia
de fato (RUSH & MAIR, 2004). A vasta maioria dos casos é de carater idiopatico e
envolve o nervo laringeo recorrente esquerdo. E uma doenca que ocorre mais
comumente em cavalos altos (BARAKZAI, 2007), com idades variando entre 2 e 5
anos e sem predilecdo por modalidade desportiva (GUEVARA & MEJIA, 2005).

Segundo Holcombe (2006), esta enfermidade € uma neuropatia periférica
caracterizada por uma perda distal de muitas fibras mielinizadas (axoniopatia distal)
e atrofia neurogénica da musculatura inervada pelo nervo laringeo recorrente. Existe
uma atrofia preferencial dos musculos adutores da laringe em detrimento dos
musculos abdutores. Entretanto, a deficiéncia adutora da laringe ndo apresenta
sinais clinicos, ao passo que uma deficiéncia nos musculos abdutores leva a ruidos
respiratorios e queda de performance atlética com intensidades variando com o grau

de obstrucao da laringe.

Hackett et al., em 1991, propuseram um sistema de avaliacdo e graduacgao
da hemiplegia baseado na movimentacdo da cartilagem aritenoide. Este sistema

possui quatro graus sendo que o grau | corresponde a um movimento simétrico e
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sincrénico das cartilagens aritenoides e o grau IV corresponde a completa auséncia
de movimento das aritenoides. Posteriormente, em 2002, o simpdsio Havermeyer
desenvolveu outro sistema de graduacdo da funcao laringea no qual os graus Il e Il

sofrem divisbes em outros 2 e 3 graus respectivamente (DIXON et al., 2003).

A condrite da aritenoide consiste em uma inflamagdo progressiva do
processo corniculado, podendo acometer ambas as cartilagens direita e esquerda
(DAVENPORT-GOODALL & PARENTE, 2003; PARENTE, 2007; PIOTTO, 2005).
Acomete equinos de todas as racas e ambos o0s sexos (DAVENPORT-GOODALL &
PARENTE, 2003; D’'UTRA VAZ, et al., 1998; PARENTE, 2007).

Piotto, em 2005, relatou que condrite pode se instalar em consequéncia de
traumas de contato entre 0s processos corniculados no momento da aducéo,
infecgBes, ou até mesmo devido a inflamagédo ascendente (PARENTE, 2007). Os
sinais clinicos apresentados incluem ruido respiratério e queda na performance
atlética. Dessa forma, em casos de severidade mediana devem ser meticulosamente

avaliados e diferenciados de hemiplegia laringeana.

O diagnostico de ambas as afeccbes se faz com base no histérico, sinais
clinicos apresentados, radiografias e, principalmente, o exame endoscopico em que
se pode avaliar a funcéo laringeana. Esse exame podera ser realizado em repouso e
em movimento (PIOTTO, 2005).

Apesar de varios tratamentos promissores estarem sendo estudados, como
a reinervacao laringeana e a eletroestimulacdo do nervo laringeo recorrente, o
tratamento para a hemiplegia laringeana de escolha continua sendo a laringoplastia
prostética em conjunto com a ventriculectomia e a cordectomia (DAVENPORT-
GOODALL & PARENTE, 2003; PARENTE, 2007; PIOTTO, 2005; HOLCOMBE,
2006; RUSH & MAIR, 2004). Ja o tratamento da condrite da aritenoide depende do
grau de acometimento da cartilagem, podendo ser tratada com aritenoidectomia
parcial ou subtotal, ou, em casos leves a medianos, pode ser tratada com
antibioticoterapia associada a anti-inflamatoério sistémicos e locais (HOLCOMBE,
2006).

Em 2007, Parente relatou que a reinervacao seria a melhor opgéo para o
tratamento de cavalos com hemiplegia, devido a restauracdo da funcdo da laringe.

Entretanto, uma grande dificuldade desta técnica consiste no longo periodo de
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convalescéncia até que o sucesso da reinervacao seja atingido (9 a 12 meses).
Piotto (2005) relatou que recentemente tem-se associado esta técnica a

eletroestimulag&o do nervo laringeo recorrente.

Cheetham (2009) obteve bons resultados com a técnica de
eletroestimulacdo do nervo laringeo recorrente, em que a completa abducéo foi
obtida em cavalos com hemiplegia de graus I, Il, lll, enquanto nos cavalos com grau
IV a abducdo obtida foi insuficiente. Rossignol (2013b) também obteve bons

resultados, porém quando se tratava de animais com baixo grau de paralisia.

A acupuntura tem sido associada a bons resultados no tratamento da dor e
das desordens dos nervos. Kim & Xie (2009) obtiveram bons resultados tratando
equinos com grau | e Il de hemiplegia. Esses animais apresentaram melhoras no
exame endoscoépico ap6s serem submetidos a acupuntura além de demonstrarem

uma diminuicao significativa do ruido respiratorio.

Este relato registra os achados clinicos, radiogréficos, laboratoriais e
endoscopicos de um equino com hemiplegia laringeana e condrite da aritenoide,

bem como registra também o tratamento utilizado e o resultado obtido.

Materiais e métodos

Foi encaminhado ao Hospital Veterinario de Grandes Animais um equino
macho, 8 anos da raca Quarto de Milha. O motivo do encaminhamento foi o
desenvolvimento de um ruido respiratério (“ronco”) associado a uma queda no

desempenho atlético do animal.

O proprietario relatou que havia adquirido o animal h& cerca de um ano e
logo notou que ele apresentava um ruido respiratdrio leve durante o exercicio (trote
e galope), além de relatar que o animal se cansava facilmente. Durante esse periodo
o animal participou de algumas competicbes, sendo transportado por longas
distancias e apresentando, posteriormente, uma piora gradual no quadro geral, com
0 ruido respiratério se intensificando para severo e maior queda no desempenho
atlético. Relatou que o animal ndo participava de competicbes desde setembro de

2011, porém participava de treinamento diario com duracdo aproximada de 30
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minutos. O animal ja havia sido submetido a tratamentos a base de clembuterol, N-
acetilcisteina, fenilbutazona e complexos vitaminicos sem a obtencdo de melhora no
quadro clinico. Nao soube informar as doses administradas nem o tempo de

tratamento e negou qualquer outra intercorréncia em antecedentes morbidos.

Na inspecédo, submetendo o cavalo ao exercicio notou-se o ruido respiratorio
e cansaco evidente. Entretanto ao exame fisico geral, em repouso, ndo houveram
alteracOes significativas nos parametros clinicos. Baseando-se nos achados clinicos,
levantou-se a suspeita de hemiplegia laringeana, sendo indicado a endoscopia e

radiografia da regido da laringe.

Na endoscopia notou-se uma paralisia da aritenéide esquerda. Durante a
avaliacdo observou-se a auséncia total na abducéo da cartilagem, inclusive durante
manobras como o “slap test” e a degluticdo. Essa paralisia levou a uma assimetria
das aritenoides com essa cartilagem assumindo uma posi¢cdo paramediana dentro
da rima glotica. Associado a este achado, a aritendide e a mucosa adjacente
encontrava-se inflamada, com éareas de hiperemia. A cartilagem também

encontrava-se edemaciada e com pontos de mineralizagéo (figura 1).

Figura 1 - Cartilagem aritenoide esquerda paralisada, pontos de
mineralizacao, hiperemia e edema das cartilagens aritenoides

Fonte: Hospital Veterinario de Grande Animais da UnB

No exame radiografico notou-se um aumento de tamanho e da densidade

das aritenoides, assim como uma irregularidade no contorno destas com possivel
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obliteragdo do ventriculo laringeo (figuras 2 e 3). Em situagbes que ndo ha o
comprometimento das aritenoides, a imagem radiografica revela contorno bem
delimitado, sem aumento de tamanho das aritenoides e padrdo de densidade
homogéneo entre todas as estruturas observando-se o posicionamento regular dos

ventriculos (figura 4).

Figura 2 e 3: Imagens radiograficas do animal com hemiplegia e condrite da
aritenoide. Observa-se uma irregularidade sutil, porém significativa no contorno das

aritenoides, aumento da densidade.

Fonte: Hospital Veterinario de Grandes Animais da UnB
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Figura 4: laringe normal de um equino. Observa-se

Fonte: M. V. Bruno Moreti.

Baseando-se nos achados clinicos, radiogréaficos, e, principalmente, nos
achados endoscopicos, o animal foi diagnosticado com hemiplegia laringeana

esquerda grau IV e condrite das cartilagens aritenoides.

Optou-se pelo tratamento cirargico, sendo realizado a cricoaritenoidepexia
(laringoplastia) esquerda associada a ventriculectomia e cordectomia bilaterais. Para
a realizacdo da cirurgia o animal foi submetido a anestesia geral inalatéria e

colocado em decubito lateral direito.

Para a laringoplastia realizou-se uma incisdo de aproximadamente 8 cm,
paralela a veia linguofacial, em sua porcdo ventral, onde foi realizada uma
dissecacdo cuidadosa com tesoura Metzenbaum, separando a veia linguofacial da
margem lateral do musculo omohiéideo como descrito pelos autores Adam & Fessler
(2000), Fulton et al. (2012) e Rush & Mair (2004). As estruturas, mausculo
esternomandibular e veia linguofacial, foram isoladas dorsal e lateralmente com um
afastador e a fascia, por entre elas, foi incisionada. Os musculos tireofaringeo e
cricofaringeo expostos foram afastados com a tesoura para permitir 0 acesso ao

processo muscular como descrito por Rush & Mair (2004).
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Com o processo muscular exposto procedeu-se com a colocacdo da
prétese. Uma agulha curva numero 5 e fio ndo absorvivel resistente de poliéster
trancado foram passados pela face medial da cartilagem cricoide, sem a penetracdo
no lumen laringeo, aprofundando aproximadamente 1 cm da linha média dorsal em
sentido rostral 1,5 a 2 cm rostral a margem caudal da cartilagem. Uma segunda
sutura foi colocada na porcdo axial em relagcdo a primeira, e ambas as suturas
passaram sob o musculo cricofaringeo. Posteriormente a primeira sutura foi passada
pelo processo muscular, sentido axial-abaxial, e a segunda foi passada pelo mesmo
processo mais cranialmente. Tracionou-se ambas suturas na tentativa de abduzir a
cartilagem aritenoide sendo, em seguida, fechados os pontos. O emprego da técnica
neste caso foi 0 mesmo utilizado por Adam & Fessler (2000), D’'utra Vaz et al., 1998
e Rush & Mair (2004). A fascia adjacente a veia foi suturada ao musculo
esternohiddeo com fio absorvivel e a pele foi suturada com fio inabsorvivel como

rotineiramente.

Para a realizagdo da ventriculectomia e cordectomia, ainda com o cavalo
sob anestesia geral, seu posicionamento foi mudado para decubito dorsal. Uma
laringotomia foi realizada para o acesso a membrana cricotiredidea assim como
descrito por Rush & Mair (2004) e Adam & Fessler (2000) em que uma incisdo com
cerca de 8 cm de comprimento foi realizada caudalmente ao ramo da mandibula,
desde a superficie da cartilagem cricoide até a juncdo das cartilagens tirebideas,
expondo a linha média entre os musculos esternoioideo e omohidideo que foram
separados com uma tesoura para a exposicdo da membrana cricotiredidea. A
membrana foi incisada e o ventriculo foi identificado cranial a prega vocal. O
instrumental Morango de Willis foi inserido no ventriculo o mais profundo possivel e
torcido fazendo que a mucosa se “agarrasse” ao instrumental sendo utilizado neste
procedimento a técnica descrita por Adam & Fessler (2000) e Hendrickson (2010). A
mucosa foi evertida e uma pinga colocada na regido para evitar a sua laceragéo ou o
seu deslizamento. O Morango de Willis foi removido e, com a eversdao completa da
mucosa, esta foi retirada com auxilio de uma tesoura, o mais préximo da base, com
cuidado para que nao se lesionasse a cartilagem adjacente como descrito por
Hendrickson (2010).

Para a realizacdo da cordectomia utilizou-se a técnica descrita por

Hendrickson (2010) em que uma cunha com cerca de 2 mm de comprimento e 2 mm



90

de largura foi excisionada, tendo como ponto de partida a margem da corda vocal. A
mucosa foi deixada aberta como descrito por alguns autores como Rush & Mair
(2004) e Hendrickson (2010). Esta técnica foi realizada bilateralmente. A membrana
foi suturada e a incisdo da laringotomia foi deixada aberta para a cicatrizagdo por
segunda intencdo assim como descrito por Adam & Fessler (2000) e Hendrickson
(2010).

O tratamento pOs operatério foi realizado com dexametasona, IV, por trés
dias, nas doses de 0,1 mg/Kg no primeiro dia, 0,05 mg/Kg no segundo e 0,025
mg/Kg no terceiro. Instituiu-se protocolo de antibioticoterapia a base de ceftiofur, 1V,
BID, por 7 dias, na dose de 2,2 mg/Kg e gentamicina IV na dose de 6,6 mg/Kg,
diluidos em um litro de solucéo fisiologica 0,9% SID por 7 dias. Por fim administrou-
se flunixin meglumine 1V, SID, durante 5 dias, na dose de 1,1 mg/Kg. Como protetor

gastrico foi utilizado omeprazol na dose de 4 mg/Kg, via oral, tratamento continuo.

O tratamento da ferida cirargica foi procedido com limpeza diaria utilizando,
externamente, permanganato de potassio, e internamente, com solucdo de
propilenoglicol adicionado de 5% de iodo a 0,25% com auxilio de gaze preso em
uma pingca hemostatica para assegurar que nao houvesse a aspiracado da compressa

de gaze.

Os pontos da ferida cirtrgica da laringoplastia foram retirados 10 dias apés o
procedimento. O animal obteve alta 30 dias ap0s a cirurgia sendo indicado repouso
de mais 2 meses. Antes que retornasse ao trabalho, indicou-se reavaliacdo do caso
para novo planejamento do rotorno as atividades. Dias apés a liberacdo do paciente
para o treinamento, houve contato com o proprietario, sendo relatado que o animal
ainda apresentava ruido respiratério mas apresentava leve melhora no seu

desempenho atlético.

Resultados e discussao

Os sinais clinicos apresentados pelo animal, ruido respiratorio e queda no
desempenho atlético, corroboram com os achados relatados por diversos autores
(BARAKZAI, 2007; DAVENPORT-GOODALL & PARENTE, 2003; DEAN, 1991;
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DIXON & PRATSCHKE, 2004; D'UTRA VAZ et al, 1998; FRANKLIN, 2009;
PARENTE, 2007; RUSH & MAIR, 2004) em relacdo a hemiplegia laringeana e

condrite da aritenoide.

Sabe-se que ambas as doencas, condrite da aritenoide e hemiplegia
laringeana, levam a um grau de obstru¢do das vias aéreas superiores. Segundo
Holcombe (2006), uma doenca que leva a obstrucdo das vias aéreas superiores
pode levar o animal a diminuir seu rendimento atlético, devido ao decréscimo da
ventilacdo por minuto, hipoxemia induzida pelo exercicio exacerbada, diminuicdo no
consumo maximo de oxigénio e o aumento na resisténcia do fluxo de ar. Este
mesmo autor afirmou que durante exercicios vigorosos, a velocidade do fluxo de ar e
pressdo nas vias aéreas aumentam consideravelmente. Dessa maneira, falhas nas
estruturas anatdbmica ou neuromuscular das vias aéreas podem levar o cavalo a
apresentar reducdo no desempenho atlético. Isso explicaria a queda de

desempenho relatada pelo proprietario.

O ruido respiratério na hemiplegia, de acordo com Dean (1991) e Dixon &
Pratschke (2004), advém da turbuléncia do ar, causada pela posicdo axial e
auséncia da abducao da cartilagem aritenoide durante a inspiragcdo. O aumento da
pressédo negativa no interior da laringe durante o exercicio causa colapso dinamico
da cartilagem afetada (aritenoide) para o limen laringeano durante a inspiracdo. Ja
o ruido respiratério na condrite das aritenoides é ocasionado por uma obstrucdo da
laringe, que ocorre pelas distorgdes uni ou bilaterais sofridas por essa cartilagem
(HOLCOMBE, 2006; DAVENPORT-GOODALL & PARENTE, 2003; D'UTRA VAZ et
al., 1998).

No exame radiogréfico, observou-se aumento da densidade das aritenoides
com a presenca de irregularidade em seu contorno, aumento de tamanho com
possivel obliteracdo do ventriculo laringeo o que sugere mineralizacdo das
aritenoides (Figuras 1 e 2) corroborando os achados de D’utra Vaz et al. (1998),
Barakzai (2007) e Rush & Mair (2004) em que relataram achados radiogréficos de
animais com condrite das aritenoides com aumento de densidade devido a
mineralizacdo, obliteracdo do ventriculo laringeo e tamanho anormal do processo
corniculado. Barakzai (2007) afirmou que a mineralizagcdo da cartilagem aritenoide

esta associada a prognaéstico pobre para o retorno do animal para a fungao atlética.
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O diagnostico definitivo da hemiplegia € obtido através da endoscopia
(PIOTTO, 2005). Neste exame observa-se a simetria da rima glbtica, o
posicionamento assimétrico ou amplitude de movimento das cartilagens aritenoides
e relaxamento das pregas vocais do lado acometido (ALMEIDA NETO, 2009). A
cartilagem afetada assume uma posicao paramediana dentro da rima glética e tem
limitado a nenhum movimento (STICK & HOLCOMBE, 1998). Os achados
endoscopicos do animal mostraram uma auséncia total na abdugéo da cartilagem
aritenoide esquerda corroborando com os achados do autores citados, sendo sua
hemiplegia diagnosticada como grau IV. O grau da hemiplegia foi definido com base
no sistema proposto por Hackett et al., (1991) em que o grau IV consiste na
auséncia total de movimento da cartilagem aritenoide durante todas as fases da

respiracao.

Associado a esses achados, observou-se pontos de mineralizagao,
hiperemia nas aritenoides e na mucosa adjacente e edema, principalmente na
aritenoide direita (figura 1) condizentes com condrite da aritenodide. Esses achados
foram de acordo com Cahill & Goulden (1998) que relataram que endoscopicamente,
nos casos de condrite da aritenoide, observa-se uma lesdo edematosa difusa e
irregular da aritenoide e da mucosa adjacente, além disso, 0 processo corniculado
se apresenta distorcido e espessado (BARAKZAI, 2007).

Dornbusch et al. (2008) concluiram que a anélise do som respiratério emitido
pelo animal pode ser um auxilio ao estabelecimento do diagnéstico de hemiplegia
em graus mais avancados. Esses autores demonstraram uma diferenca entre o
tempo inspiratorio e expiratério comparando animais acometidos com a hemiplegia a
animais saudaveis, em que 0s primeiros demonstraram um maior tempo inspiratério
em relacdo ao expiratdrio devido a estenose dinamica provocada pela enfermidade.
Associado a esse achado, observaram os valores dos decibéis aumentados em
relacdo ao aumento da resisténcia do ar na inspiracdo, gerando turbuléncia e
aumento nos ruidos. Dessa forma, esse método poderia ter sido usado como auxilio
diagnostico para a avaliacédo e determinagdo do grau de acometimento da laringe do

animal em questao.

A laringoplastia, associada a ventriculectomia ainda é o tratamento de
preferéncia pela maioria dos cirurgidbes (DAVENPORT-GOODALL & PARENTE,
2003; HOLCOMBE, 2006; PARENTE, 2007; PIOTTO, 2005). Esse procedimento
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tem como objetivo aumentar o diametro da rima glética e prevenir o colapso
dindmico durante o exercicio. Entretanto, ao manter a cartilagem aritenoide
constantemente abduzida, a protecdo das vias aéreas fica comprometida durante a
degluticdo e, dessa maneira, complicacbes como tosse e disfagia podem ocorrer
(DAVENPORT-GOODALL & PARENTE, 2003; DIXON, 2011; PARENTE, 2011).

Um grande desafio na laringoplastia € o de obter o exato tamanho da rima
glética desejado durante a cirurgia. Por esse motivo, preconiza-se 0 uso da
videoendoscopia como auxilio transoperatério (PARENTE, 2011). Mesmo com essa
ferramenta, Parente em 2011 disse que menos de dois tercos dos animais
submetidos a esta cirurgia, obtiveram o tamanho desejado da rima glética em um

estudo retrospectivo.

Holcombe (2006) relatou em seu artigo que a associagdao da
ventriculectomia e a ventriculocordectomia a laringoplastia pode ser proveitosa por
aumentar o diametro da rima gldtica e, dessa forma, melhorar a ventilacdo baseado
em resultados hemogasométricos quando comparada somente a laringoplastia.
Entretanto Dixon (2011), relatou que a ventriculectomia ou a ventriculocordectomia
sdo recomendados em casos de menor gravidade e em cavalos que nao
desempenham alta performance, uma vez que animais submetidos a esse
procedimento cirdrgico apresentam melhora apenas no ruido respiratorio e ndo na

capacidade respiratéria.

Apesar de a ventriculectomia associada a cordectomia ter sido realizada
com o animal sob anestesia geral, atualmente preconiza-se utilizar a cirurgia a laser
guiada por endoscopio com o animal em estacdo, com 0 acesso via meato nasal
ventral (AUER, 2009; ROSSIGNOL, 2013a). Dessa maneira, se associada com a

laringoplastia, diminui-se o tempo cirargico.

Ducharme e Rossignol (2013) relataram a possibilidade da realizagdo da
laringoplastia em estagdo com bons resultados. Seus resultados mostraram menos
sangramento e complicacdes, além de defenderem que através desse método o
cirurgido pode sentir a tensdo exercida sobre a protese em situacfes normais.
Dessa maneira, ambos 0s autores consideraram essa técnica ideal para cavalos de

esporte.
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No transcirurgico observou-se uma diminuicdo na mobilidade da cartilagem
aritenoide e, por isso, a abducdo adequada néo foi obtida corroborando os achados
de Parente (2007) que explicou que a condrite pode causar diminuicdo da
mobilidade da cartilagem. Essa perda da funcdo abdutora ocorre devido ao
espessamento da cartilagem, inflamac&o da musculatura que circunda a aritenoide,
e 0 envolvimento da articulacdo cricoaritenoidea (DAVENPORT-GOODALL &
PARENTE, 2003; RUSH & MAIR, 2004).

Nos casos cronicos de condrite da aritenoide, quando a cartilagem encontra-
se deformada, com abscessos (ou fistulagdes), e com a fungcdo comprometida, o

tratamento de escolha € a aritenoidectomia parcial ou subtotal (HOLCOMBE, 2006).

A taxa de sucesso da laringoplastia no tratamento da hemiplegia em animais
nao atletas é geralmente alto (>80%), ao passo que a taxa de sucesso em animais
atletas varia de 25-70% dependendo do critério de avaliagdo do sucesso do
procedimento (PARENTE, 2011).

O segundo acesso cirurgico realizado na por¢do ventral do pescoco foi
deixado aberto para a cicatrizagdo por segunda intencdo. Adam & Fessler (2000)
preconizam o tratamento da ferida cirdrgica aberta devido a regido laringeana ter
constante contato com agentes patogénicos e, dessa forma, as chances de infec¢éo
no local e deiscéncia de pontos serem maiores. Além disso, esses mesmos autores
preferem deixar a ferida aberta para que, caso ocorra edema pOs operatorio, se

tenha um facil acesso para a colocac¢do de um tragueotubo.

Associado ao tratamento cirdrgico langou-se mao de antibioticoterapia e de
anti-inflamatoérios esteroidais ou ndo esteroidais, sistémicos e/ou locais.
Indispensavelmente a antibioticoterapia deve ser utilizada devido a laringe ser uma
regido contaminada, prevenindo que possiveis ulceracbes no local evoluam,
secundariamente, para infec¢gdo. Uma vez instituida tal terapia, o acesso cirdrgico
esta parcialmente “protegido” de possiveis agente infecciosos. A utilizacdo de anti-
inflamatorios deve ser feita com o intuito de evitar a dor além de atuar de forma
extremamente eficaz na diminuicdo do edema local evitando maiores complicacdes
(ADAM & FESSLER, 2000).

Apesar das dificuldades encontradas no transoperatorio, a recuperacao pos-

operatdria ocorreu sem nenhuma intercorréncia. Tempos depois o0 proprietario



95

relatou que o animal continuava a apresentar ruidos respiratorios porém chegou a
apresentar uma leve melhora no seu desempenho atlético. Provavelmente devido ao
aumento da rima glética a partir da cirurgia. Alguns tratamentos alternativos como a
reinervacdo, a acupuntura e a eletroestimulacdo do nervo laringeo recorrente, séo
sugeridos para a hemiplegia laringeana, porém muitos casos apresentam hemiplegia
associada a condrite o que desfavorece o prognostico devido a mineralizacdo da
cartilagem e o comprometimento articular, influenciando diretamente na capacidade

abdutora da cartilagem refletindo negativamente no resultado dessas terapéuticas.

Segundo Rossignol & Boening (2013), novas condutas estdo sendo
estudadas na laringoplastia, sendo utilizados implantes metalicos como protese.
Esses autores defendem a hipotese que esses implantes metalicos aumentam a
forca para manter a abducdo na cartilagem, entretanto mais estudos precisam ser

realizados acerca desse novo método.

Conclusao

O animal ndo obteve melhora satisfatoria provavelmente devido as
complicacBes encontradas no transcirirgico. A falta de mobilidade da cartilagem
aritenoide impediu que a protese abduzisse de forma satisfatéria essa cartilagem e
dessa forma o animal continuou apresentando ruido respiratorio. Quando a condrite
se encontra em estagio crénico e avancado, com comprometimento articular, o
progndéstico para o retorno ao esporte é desfavoravel e a taxa de sucesso da

laringoplastia cai.

O diagndstico precoce das laringopatias € de extrema importancia para um
melhor prognostico ao retorno do desempenho atlético do animal. Uma vez sendo
diagnosticada precocemente € possivel que se evite, ou minimize, as alteracdes

indesejaveis como mineralizacdo das cartilagens aritenoides, assim como a
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anquilose da articulacdo cricoaritenoidea. Dessa forma a capacidade abdutora da
cartilagem aritenoide ndo sera comprometida, favorecendo o sucesso da

laringoplastia.

A condrite em estagio avancado ou crdnico associada a hemiplegia
laringeana piora o0 progndéstico em relagdo ao retorno do animal as atividade
atléticas. A mineralizacdo da aritenoide com comprometimento articular diminuem a
mobilidade da cartilagem. Dessa forma, a abducdo atingida na laringoplastia foi

insuficiente.

A aritenoidectomia parcial ou subtotal, cirurgia de eleicdo para os casos de
condrite cronica, ndo foi o procedimento de escolha por ser uma cirurgia mais
agressiva. Tentou-se, inicialmente, uma abordagem através da laringoplastia
associada a ventriculectomia e cordectomia. A aritenoidectomia parcial ou subtotal
seria a tentativa posterior, caso a primeira tentativa falhasse. Entretanto, ndo houve

interesse do proprietario em realizar novo procedimento cirdrgico.

Os novos tratamentos disponiveis necessitam ser mais explorados para a

elaboracéo de teorias mais concretas que possam embasar novas condutas.
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Capitulo IlI

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os disturbios respiratorios ocupam o segundo lugar em prevaléncia nos
cavalos em relacdo a limitacdo do desempenho atlético. Dessa forma, grandes
prejuizos econdmicos pode resultar de doencas respiratérias. Dentre as doencas do
trato respiratorio superior, a mais frequente e de maior importancia € a hemiplegia

laringeana.
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Para que o prognostico seja favoravel, a doenca deve ser diagnosticada
precocemente. Dessa maneira existe um maior indice de sucesso nos tratamentos

existentes.

As enfermidades da laringe devem ser minuciosamente avaliadas para que
o diagnéstico correto seja estabelecido. Essas doengas apresentam sinais clinicos

parecidos e por esse motivo a avaliacdo endoscoépica se torna imprescindivel.

Apesar de novos tratamentos estarem sendo desenvolvidos, a laringoplastia
prostética, mesmo com todas as suas complicagdes, € o tratamento de escolha para
a hemiplegia laringeana. Entretanto, novos estudos vem sendo realizados com
resultados promissores. A reinervacao laringeana, a cirurgia a laser e modificacdes
da laringoplastia com implantes metalicos fazem parte dessa nova gama de

tratamentos.

Novos estudos sé@o necessarios acerca dessas novas condutas cirdargicas
disponiveis. De modo a torna-las mais acessiveis e praticaveis para o tratamento

das laringopatias.

ANEXO

Figura 1 — Osso hioide e cartilagens laringeanas. Estiloidide (1), ceratoidide
(2), tireoioide (3), basiidide (4), processo lingual (5), cartilagem tiredide (6, 7, 8),
cartilagem aritenoide (12), processo corniculado (13), cartilagem epiglote (14),
cartilagem cricdéide (15, 16), cartilagem traqueal (17).
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Fonte: Popesko, 1997, p. 154

Figura 2 - Cavidade faringea e entrada da laringe de um cavalo. Traquéia
(1), esdfago (2), musculo cricoaritendideo dorsal (3), musculo cricofaringeo (4),
musculo tireofaringeo (6), arco palatofaringeo (7), masculo hiofaringeo (8), palato
mole (10), processo corniculado (11), prega vocal (12), prega aritenoepigléticas (13),
epiglote (14), tonsila palatina (15), raiz da lingua (16), estiloiéide (18), rima glética
(19).
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Fonte: Popesko, 1997, p. 143

Figura 3 — Musculatura laringeana intrinseca, vista lateral esquerda.
Estiloidide (1), caratoibide (2), tireoidide (3), processo lingual (4), epiglote, (5),
processo corniculado (6), cartilagem cricéide (8), traquéia (9), musculo ceratoioideo
(11), masculo tireciodeo (12), musculo ventricular (13), muasculo aritenoide
transverso (14), masculo vocal (15), musculo cricoaritenoideo lateral (16), musculo
cricotireoideo (17), insercdo do mausculo esternotireoideo (18), musculo
cricoaritenoideo dorsal (19), ventriculo laringeo lateral (20), glandula tiredide (21).
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Fonte: Popesko, 1997, p. 154

Figura 4 — Vista ventral do pesco¢co de um equino. Visualizagcdo dos
musculos esternoioideo e omoioideo (3) e esternomandibular (2), glandula parétida
(4) e veia linguofacial (5).
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Fonte: Popesko, 1997, p. 152

Figura 5 — Laringe imediatamente antes da degluticdo. Nota-se a completa
aducéo das cartilagens aritendides. Abertura do esdfago, setas.
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Fonte: Barakzai, 2007, p. 68

Figura 6 — Laringe normal de um equino. A. Entrada do esb6fago. B.
Processos corniculados. C. ventriculos.

Fonte: Byars, 2004, p. 58

Figura 7 — Hemiplegia laringeana grau Il. Nota-se uma leve assimetria
transitéria, ou abducédo atrasada, da cartilagem aritendide esquerda.
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Fonte: Byars, 2004, p. 60

Figura 8 — Hemiplegia laringeana grau Ill. Assimetria mais acentuada na
abducao da cartilagem aritenoide esquerda.

Fonte: Byars, 2004, p. 60

Figura 9 — Hemiplegia laringeana grau IV. Nota-se uma completa auséncia
de abducao da cartilagem aritenoide esquerda.



108

Fonte: Byars, 2004, p. 61

Figura 10 — Condrite bilateral. Presenca de edema acentuado (setas) e
reducdo da motilidade das cartilagens aritendides. Granulomas no aspecto axial de
ambas as cartilagens.

Fonte: Barakzai, 2007, p. 76

Figura 11 — Desvio axial moderado das pregas aritenoepigléticas durante
avaliacdo endoscopica na esteira de alta velocidade.
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Fonte: Barakzai, 2007, 79

Figura 12 — Aprisionamento parcial da epiglote (setas).

Fonte: Barakzai, 2007, p. 80

Figrua 13 — Laringe de um cavalo 4 dias ap6s uma aritenoidectomia parcial
direita.
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Fonte: Barakzai, 2007, p. 76

Figura 14 — Cordectomia esquerda e ventriculectomia bilateral um dia apés a
cirurgia.

Fonte: Barakzai, 2007, p. 74

Figura 15 — Laringe de um cavalo um dia apés a cirurgia de laringoplastia
prostética esquerda. A aritenoide esquerda esta fixada em uma posicdo de
hiperabducéo
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Fonte: Barakzai, 2007, p. 73



