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RESUMO

COQUEIJO, Raianne de Oliveira, Universidade FeddaaParaiba, Julho de 20FParalisia
de laringe em Dalmata — Relato de cas@rientadora: Ivia Carmem Talieri.

A paralisia de laringe é a incapacidade das cgetila aritendideas, em abduzir durante a
inspiracdo, criando obstrucdo das vias respiraoOaateriores. Pode ocorrer de forma
unilateral ou bilateral. Geralmente afetam mais afiee gatos, animais mais idosos de porte
grande a gigante, podendo surgir em racas pequ@sasachos sdo mais acometidos que as
fémeas, sendo bastante comum em racas como: Lapbfdlen Retriever, Boiadeiro de
Flandres, Husky Siberiano e Malamute do Alascaoknpuropatia complexa com paralisia
laringiana tem sido relatada em Rottweiler, Dalmat&do de Montanha dos Pireneus.
Existem diversas causas de paralisia, dentre elasisa comum € a paralisia de laringe
idiopética, as outras formas sdo a hereditariaadcairida. Os animais apresentam varios
sinais clinicos relacionados a respiracdo: descmnfeespiratério, estridor respiratorio,
cianose, tosse e disfonia. No presente traball®odestcrito o caso de um cdo macho, da racga
Dalmata, com 1 ano e 3 meses de idade, que fuilidte no Hospital Veterinario do Centro
de Ciéncias Agrarias da Universidade Federal dailParA anamnese relatou que o paciente
desde filhote apresentava cansaco, tosse e ruidespaacdo principalmente apos algum
estresse ou pratica de exercicios. O diagnédstido cémfirmado com radiografia e
laringoscopia.

Palavras chavesneuropatia, dispneia, estridor, cartilagens aritids e cao.



ABSTRACT

COQUENO, Raianne de Oliveira, Universidade Fedeial Paraiba,2017, July.arynx
Paralysis in Dalmatian - Case reportAdviser: Ivia Carmem Talieri.

Larynx paralysis is the inability of arytenoid dkges to abduct during inspiration, creating
obstruction of the anterior airways. It can occailaterally or bilaterally. They usually affect
more dogs than cats, older animals from largedatgand may appear in small breeds. Males
are more affected than females, being quite commadoreeds such as: Labrador, Golden
Retriever, Flanders Cowboy, Siberian Husky and Wkdas Malamute. Complex
polyneuropathy with laryngeal paralysis has begwonted in Rottweiler, Dalmatian and
Pyrenean Mountain Dog. There are several causepaddlysis, among them the most
common is idiopathic laryngeal paralysis, the otftems are hereditary and acquired. The
animals present several clinical signs relateck$piration: respiratory discomfort, respiratory
stridor, cyanosis, cough and dysphonia. In thegmiework the case of a male dog of the
Dalmatian breed, aged 1 year and 3 months, wagdtreathe Agricultural Sciences Center of
Veterinary Hospital of the Federal University ofrédda. The anamnesis reported that the
patient since the infant presented with tirednessigh and noise in the breath mainly after
some stress or practice of exercises. The diagneas confirmed by radiography and
laryngoscopy.

Key words: neuropathy, dyspnea, stridor, arytenoid cartilage dog.
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1. INTRODUCAO

A paralisia de laringe (PL) é definida como umadaha abducdo das cartilagens
aritendideas e das cordas vocais durante a indpiragie resultard em obstrucdo das vias
areas superiores e dispneia, podendo ser de legeawe. A PL, quando unilateral,
frequentemente é assintomatica (ANDRADE, 2015; R@8S2008; HAWKINS, 2015;
JACKSON, 2001).

Esta doenca é causada por diversos fatores, calisfuacdo dos musculos laringeos,
distirbios neuromusculares, trauma no nervo vagon@unervo laringeo recorrente ou
anquilose cricoaritendidea, doencas neurologicapuiadas ou congénitas e neoplasias
(ANDRADE, 2015; FOSSUMet al; 2008; HAWKINS, 2015). Acredita-se que a forma
idiopatica, que é a mais comum, ocorra devido adisturbio neuromuscular generalizado
(HAWKINS, 2015).

E uma doenca que afeta cdes e gatos, sendo ngpigrite em cées mais velhos e de
racas de grande porte. Os machos sdo quatro veaissacbmetidos do que as fémeas.
Dentre as ragas mais comuns j& diagnosticadas @dtabrador Retriever, Golden Retriever,
Boiadeiro de Flandres, Husky Siberiano, Bull Terrigalmata, Rottweiler, Cao dos Pirineus
e o Pastor Aleméo (branco) (HAWKINS , 2015).

Os principais sinais clinicos apresentados pelasas portadores da paralisia de
laringe s&@o a intolerancia ao exercicio, estridepiratério e dispneia inspiratoria (GRIFFIN;
KRAHWINKEL, 2005). Também podem apresentar ciana$ecope, disfonia, engasgos e
tosse no momento de alimentacao e, geralmente,es@gao associaddNDRADE, 2015;
FOSSUM, 2008; HAWKINS, 2015).

No exame fisico do paciente é possivel visualizacartilagens aritendideas e as
cordas vocais paralisadas em uma posi¢do paramediaante a inspiracéo, dificultando a
passagem do ar (ANDRADE, 2015; FOSSUM, 2013).

O diagnastico definitivo da PL é obtido por meiolai@ngoscopia (ANDRADE, 2015;
FOSSUM, 2008; HAWKINS, 2015) sob um plano anestékdue.

O trabalho tem por objetivo descrever um caso dalipe de laringe em um céo
jovem, da raca Dalmata, salientando a facilidadedidgnostico da doenca por meio de
laringoscopia, e destacando a relevancia do diséigndsorreto, visto que os sinais clinicos
sdo semelhantes as demais doencas respiratOriasscAota-se ainda, a importancia da

rapidez na resolucdo da PL, pois 0 quadro clinactepevar o animal ao 6bito.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. ANATOMIA

A respiracdo € definida como processos quimiconedtiso pelos quais o animal
absorve oxigénio e elimina os produtos formadoasatividades oxidativas do tecido. O
sistema respiratério consiste de uma parte coraluparte respiratéria € um mecanismo de
bombeamento pelo qual o ar alternativamente € pugarh dentro e expelido (HARE, 2008).

A parte condutora é composta pelo nariz, cavidasaln parte da faringe, laringe,
tragueia e dentro dos pulmdes, os brénquios eargjbiolos. A cavidade oral serve como um
trajeto para o ar que passa até os pulmdes. A pmpératéria compreende os bronquiolos,
ductos alveolares, sacos alveolares e os alvéalospares (DYCEet al., 2010.

O bombeamento estd associado aos dois sacos pleuaiabarcam os pulmdes e
formam camaras de vacuo ao redor deles. A caidaitar e seus musculos, juntamente com o
diafragma resultam numa alteracdo no volume tavaajce por sua vez altera a presséo
negativa dentro dos sacos pleurais, fazendo comogareseja conduzido ou expelido dos
pulmdes (HARE, 2008).

A laringe € um 6rgdo musculocartilaginoso cilindre bilateralmente simétrico que
conecta a faringe a traqueia (EVANS, 1998NG; LIEBICH, 2011).

Nos mamiferos a laringe existe para impedir a datrde materiais estranhos na
tragueia, permitindo a flexibilidade da glote phvee entrada do ar durante a inspiracdo. A
contracdo do musculo cricoaritendideo dorsal rasert abducéo das cartilagens aritendideas
e cordas vocais e, em determinadas espécies, pguéagao da pressdo intratorcica, e
também exerce um papel importante na fonacdo eanlf(EVANS, 1993; HARE, 2008). A
incapacidade do musculo cricoaritendideo dorsalltaas no estreitamento do limen da glote
e estridor respiratorio (MONNET; TOBIAS, 2012).

As paredes da laringe sédo formadas pelas cartddgengeas (Figura 1) que estdo em
pares e se articulam umas com as outras, e tamBént@npostas por seus musculos
conectores e ligamentos, 0s quais vao unir a larexgy aparelho hidide rostralmente e a
tragueia caudalmente. As paredes laringeas cercamawvidade da laringe cujo lumen é
comprimido pelas pregas vocais (Figura 2). Durantiegluticdo, a epiglote pende para tras
com a finalidade de cobrir parcialmente a abemos#ral da laringe. Caudalmente, a cavidade
laringea une-se ao limen da traqueia. A cavidadegka tem sua maior parte revestida por
epitélio escamoso estratificado@KIG; LIEBICH, 2011).
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Cricoidea

Corte da Praza
superficie voeal
tiragidaa

Articulagio entre anitenoidea & cricoidea

Figura 1. A - visdo transoral demonstrando as localizag@sscartilagens. B - vista medial da superficieriat

da laringe direita. C - vista média do lado direita laringe. A cartilagem tire6ide (linha pontiladda
cartilagem cricdidea (linha sélida), a epiglétidmh@a continua) sdo indicadas. A cartilagem ariige# foi
sombreada e inclui o processo cuneiforme, processticulado, processo vocal e corpo. Fonte: SLATTER
D.H. Textbook of small animal surgery. Saunder®ikyr, ed.1, Philadelphia, 1985, modificada.

Figura 2. Aspecto dorsal de laringe normal de um cdo. FdfitRNEAUX, R.W. Transverse cordotomy and
cuneiform cartilage amputation for the manageménaiyngeal paralysis in a dog. Research in Vetasin
Science, v. 89, n.2, p.272-274, out 2010, modifica
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2.1.1 Cartilagens da laringe

As cartilagens da laringe (Figura 3) sdo: cricéjd@adidea e epigldtica, que sdo
simples e aritendidea, corniculada e cuneiformeguas estdo em pares. As cartilagens
cricoidea, tiredidea e as partes principais dasilagens aritendideas sdo compostas por
cartilagem hialina e podem tornar-se ossificadasas] cartilagens epiglética, corniculada e
cuneiforme sdo compostas de cartilagem elasticari#lagem epiglética pode ser substituida

parcialmente ou totalmente por tecido adiposo.

Epiglote

A cartilagem epigldtica € a mais rostral, elaségaontiaguda em carnivoros, forma a
base da epiglote, que se assemelha a uma folhaicopequeno peciolo e um corpo amplo.
A cartilagem epiglética apresenta duas superfiadmgual e a faringiana, duas bordas, uma
base e um apice (DYCé& al, 2010). A superficie lingual é cbncava em seupomento,
convexa transversalmente e segue em direcdo nmleseald raiz da lingua. A superficie
laringea €& convexa em seu comprimento, concavasvesealmente, e defronta-se
dorsocaudalmente (HARE, 2008).

A haste esta incorporada entre a raiz da linguzsodideo e o corpo da cartilagem
tiredidea, e é ligada em todas as estruturas. Poceg projeta dorso-rostralmente atras do
palato mole durante repouso. Na degluticéo, eldgpeaudalmente para cobrir a entrada para
cavidade laringea, impedindo a entrada de subatinestranhas na traqueia (KONIG;
LIEBICH, 2011).

Cartilagem tiredidea

A cartilagem tiredidea é a maior de todas as egdils, constituidas de duas placas
laterais que se unem ventralmente, onde se fundegrau variavel, formando a maior parte
do assoalho da laringe. E formada de cartilagetinhjaa qual pode ossificar com o avancar
da idade, isso torna a cartilagem mais fragil (DY&Eal, 2010; HARE, 1986; KONIG;
LIEBICH, 2011).

Existem as laminas laterais, que sédo as laminastadie esquerda, mais um corpo

ventral. Cada lamina se expande dorsalmente parafaim processo rostral e um processo
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caudal. O processo rostral articula-se com ossddhié o processo caudal, com a cartilagem
cricoidea (EVANS; DE LAHUNTA, 2013; KONIG; LIEBICH2011).

Cartilagem cricoidea

O termo cricoide é derivado da palakrikos, que significa aneE a Unica que forma
um anel completo, possui um “escudo” dorsal exmindiamina), um arco ventral mais
estreito e estd rostral ao primeiro anel da traquai parte dorsal apresenta uma crista
mediana para insercdo de musculos e, em sua maogéal, duas facetas para as cartilagens
aritendideas. O arco possui uma faceta em cadapado a articulagdo com a cartilagem
tiredidea. A cartilagem cricéidea € hialina e sofreudancas com o0 processo de
envelhecimento, podendo ficar ossificada (DY€&HEal, 2010). Em determinadas espécies €
possivel palpar a cartilagem em animais vivos (ESANDE LAHUNTA, 2013; HARE,
2008).

Cartilagens aritendideas

O termo aritendidea é derivado da palavra gaegtenoides que significa “formato

de concha”. Possuem forma bastante irregular, @adecmais com uma piramide trilaterada
do que com uma concha. A faceta caudal se artoia a margem rostral da lamina da
cartilagem cricoidea, e dessa cartilagem se imadiam processo vocal que se projeta
ventralmente para o limen da laringe, ao qual gapwecal se liga; um processo muscular
gue se estende lateralmente; e um processo cadcyue se estende dorsomedialmente,
formando a margem caudal da entrada da laringe ssanpar contralateral. As cartilagens
aritendideas estdo em pares e € do tipo hialinggnp@ processo corniculado € elastico
(DYCE et al, 2010; EVANS; DE LAHUNTA, 2013).

Cartilagens corniculadas

O termo corniculado é derivado da palavra latiaaiculum que é um diminutivo da
palavracorny, que significa corno. As cartilagens corniculadas constituidas de hialina e
possuem o formato de um par de cornos de capribada cartilagem corniculada esta

inserida, por sua base, ao apice da cartilagemnardea correspondente e curva-se dorsal,
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caudal e medialmente de modo que os apices das aukagens corniculadas ficam
aproximados (HARE, 2008).

Cartilagens cuneiformes

O termo cuneiforme quer dizer “semelhante a umda&ue é derivado da palavra
latina cuneusque significacunha As cartilagens, no cao, se articulam com os &apizes
cartilagens aritendideas correspondentes e projs¢amostroventralmente no sentido da
epiglote. Cada cartilagem cuneiforme é semelhap@rte terminal dos cornos do alce, com
um ramo correndo dorsalmente e o outro apontandtvat@mente. O ramo ventral fornece
uma insercdo para o ligamento vestibular, jA a @oostral da cartilagem esta ligada a

cartilagem epigldtica por tecido conjuntivo (HARID08).

Cartilagem epiglotica

Peciolo ____ N

Cartilagem aritendide

Processo corniculade  —— C [/
%, /

Processo muscular
Processo vocal —/-—/J-

Processo cuneifarme i
Cartilagem tiredide
Caorno rostral

Linha obliquo

Lamina esquerda

Corfilogem cricéide
Crista mediano —,

Foceta articular com a arttenaide - MY ot

|l ]
Faceta articular com a firedide — il

Arco _',' )

Figura 3. Representacdo das cartilagens do c&o. Fonte: @GNLIEBICH, 2011, Anatomia dos animais
domésticos: texto e atlas colorido. 4. ed. Portegsd: Artmed, modificada.
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2.1.2 Articulagbes, Ligamentos e Membranas

Com excecao da articulagdo entre a epiglote etantesda laringe, todas as outras
articulacdes sao sinoviais. A epiglote é unidaréilagem tiredidea pelas fibras elasticas e as
cartilagens aritendideas por membranas elastica®(&; LIEBICH, 2011).

A articulagdo cricotiredidea esta presente em dada entre o corno caudal da
cartilagem tiredide e a mais caudal das duas facaticulares na lamina da cartilagem
cricoide. O principal movimento é a rotacao daileaygm tiredide ao redor do eixo horizontal
que passa através de ambas as articulacdes (HARE). 2

A articulacdo crico-aritendidea esta entre a facétacava na base da cartilagem
aritendidea e a faceta convexa na borda rostri@ndima da cartilagem cricoide. Os principais
movimentos sdo uma dobra dorsoventral e concoraital@slizamento da cartilagem
aritendidea sobre a cartilagem cricoidea, e unacéot da cartilagem aritendidea ao redor de
um eixo perpendicular através da articulacdo (HARE)8), ou seja, € um movimento de
abducéo e aducédo, que resulta na expansdo da engoteé, durante a inspiracdo e o
estreitamento da rima da glote durante a expiré¢@iIG; LIEBICH, 2011).

A articulac&o aricorniculada é unida por cartilageidina formada entre o apice da
cartilagem aritendidea e a base do processo ctadimuA articulacdo aricuneiforme também
€ unida por cartilagem hialina, formada entre @éypia cartilagem aritendidea e o processo
cuneiforme (HARE, 2008; MONTEIRO, 2013).

A articulacao tireo-hididea é formada entre o o$maED-hidide e 0 corno rostral da
cartilagem tiredide, e € uma articulacéo cartilagan(HARE, 2008). As cartilagens também
estdo unidas por diversos ligamentos e membraresgjabilizam a musculatura da laringe e
determinam a sua posi¢éo de repouso quando estaiflaYCEet al, 2002).

O ligamento cricoaritendideo € uma faixa fibrosauga que se estende da superficie
ventral da lamina da cartilagem cricéide até a digie medial da cartilagem aritendidea. O
ligamento hio-epiglético € elastico, que vai serdér da parte basal da superficie lingual da
cartilagem epiglética até o osso basi-hidide. Cartignto aritendideo transverso € um
ligamento curto que liga os angulos dorsomediass adatilagens aritenoideas, opostamente
orientados (HARE, 2008).

O ligamento tireo-epiglético também é elastico, geeliga a base da cartilagem
epiglotica com o corpo e/ou laminas da cartilageadide. Nos cées este ligamento forma
uma delgada faixa larga que se estende da bordasgada cartilagem epigldtica até a borda
rostral do corpo (HARE, 2008).
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O ligamento tireo-hiéideo é denominado a parterakdf tanica tireo-hiédea, que é
uma lamina de tecido conjuntivo, que se estendébdatas rostrais das laminas e corpo da
cartilagem tireoide até o as bordas caudais das dsggo-hidide e basi-hidide (HARE, 2008).

O ligamento vocal é elastico e se prolonga entpgozesso vocal das cartilagens
aritendideas e o corpo da cartilagem tiredideaadia ¢tado, formando a base da prega vocal e
nos caes o ligamento é estreito. O ligamento vdstil® uma faixa fibrosa que fica rostral ao
ligamento vocal. O ligamento cricotraqueal € etésé ira ligar a borda caudal da cartilagem
cricoide a borda cranial do primeiro anel traqE&NIG; LIEBICH, 2011).

As cartilagens sédo unidas por membranas e ligameante mantém o equilibrio da
musculatura da laringe e determinando a posi¢cduoetsma. As membranas elasticas unem a
cartilagem epiglética as cartilagens aritenodideastiredidea, a tiredidea a cartilagem

cricoidea, e a cricéidea ao primeiro anel traqealCE, 2010).

2.1.3 Musculos da laringe

Os musculos da laringe atuam em conjunto com osutassdo hidide para elevacgéo,
depresséao, protracdo ou retracdo. Sdo divididog»drmsecos e intrinsecos, 0s extrinsecos
sdo agueles que passam entre a face externa igel&ida faringe, osso hibide, esterno e
lingua, ja os musculos intrinsecos sao aquelepassam pelas cartilagens laringeas unindo-
as (DYCEet al, 2010; MONNET, 2007).

Os masculos tireo-hioideo, hio-epiglotico e estertm@dideo fazem parte dos
musculos extrinsecos (HARE, 1986). A musculatutdnseca da laringe é formada por um
pequeno conjunto de musculos, que alargam e estraifenda glética e tencionam e relaxam
as pregas vocais (KONIG; LIEBICH, 2011).

O musculo cricotiredideo (Figura 4) € inervado padovo laringeo cranial, um ramo
do nervo vago. Os demais musculos encontram-saurmtamente ligados a cartilagem
aritendidea, e sao inervados pelo ramo laringedatdrecorrente) do nervo vago (DY@E
al., 2010). O musculo cricoaritenéideo é o princightlutor das pregas vocais. O musculo
aritendideo transverso realiza a aducdo de duéitagans aritenoideas, estreitando as fenda
glética (KONIG; LIEBICH, 2011; MONNET, 2007).

O musculo tireoaritendideo € um adutor dos prosegsacais, fazendo com que a glote
fique estreitada (DYCEt al, 2010; KONIG; LIEBICH, 2011).
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Figura 4. Masculos laringeos, aspecto lateral. A cartilaglntiredidea é cortada a esquerda da linha média e
refletida. Fonte: EVANS, H.E.; DE LAHUNTA; A.: Midr's anatomy of the dog, ed 4, St Louis, 2013,
Saunders/Elsevier, modificada.

2.1.4 Vascularizacao e inervacéo da laringe

A laringe é suprida bilateralmente pela artérigntgga e por um ramo laringeo caudal
da artéria tiredidea cranial. A drenagem venoseaita para a veia jugular externa por meio
das veias laringeas. Os vasos linfaticos drenaengsanodos linfaticos retrofaringeos mediais
e para os nodos linfaticos cervicais profundos (HARI08).

A laringe € inervada por ramos do nervo vago e doak musculos da laringe séo
inervados pelo nervo laringeo caudal (Figura 53etxo cricotireéideo, que é inervado pelo
ramo do nervo laringeo cranial (DY @Eal, 2010; MONNET, 2007).

O nervo laringeo cranial se ramifica a partir dovoevago. O nervo laringeo cranial
divide em dois ramos, o externo que inerva os dtm&s da faringe e o musculo

cricotiredideo e o ramo é interno que inerva a mad&ONIG; LIEBICH, 2011).
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Figura 5. Distribuicdo dos nervos laringeos, aspecto |atEmnte: EVANS, H.E.; DE LAHUNTA, A.: Miller’s
anatomy of the dog, ed 4, St Louis, 2013, Saundksesvier, modificada.

Para Vocal

2.1.5 Cavidade da laringe

A cavidade laringea é uma passagem estreita queofazxdo entre a cavidade da
faringe e a cavidade da traqueia. Esta divididacemo segmentos transversos: adito da
laringe, vestibulo, rima vestibular, rima da gleteavidade infraglética (DYCEt al, 2010;
EVANS; DE LAHUNTA, 2013).

O vestibulo da laringe € o segmento inicial questende da entrada da laringe para a
margem rostral das cartilagens aritendideas e pregezais. A fenda gldtica € limitada pelas
cartilagens aritendideas dorsalmente e pelas pregass ventrolateralmente e pode variar de
tamanho. A cavidade infraglotica possui dimens@assfe se direciona suavemente para o
limem da traqueia (DYCEt al, 2010; MONTEIRO, 2013).

O adito da laringe é a estrutura que delimita eadatda laringe, projeta-se no limem
da faringe, pode se estender através do Ostidaritigeo na nasofaringe, podendo ser tocada
pela margem livre do palato mole e sua continupemarco palatofaringeo. A parte rostral é
provida da epiglote; as partes laterais, por pregapigléticas que se estendem entre a
epiglote e as cartilagens aritendideas; a partadatayelo processo corniculado das
cartilagens aritendideas (DYGCH al, 2010). A fenda glética ou rima da glote é maiseita
qgue o vestibulo, sendo a parte dorsal limitadaspplmcessos vocais e partes adjacentes
aritendideas, e a parte ventral € limitada pelasggs vocais, que se direcionam

caudodorsalmente da parte rostral do assoalhorugdapara sua insercdo nas cartilagens
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aritendideas. Cada prega vai ter um ligamento narenargem e lateralmente a ele o masculo
vocal, que é cercado por tecido adiposo (D¥EEL, 2010).

A cavidade infraglética pode ter o seu tamanho zieldy) ela estende-se desde a rima
da glote até a cavidade da traqueia. A parte ddrdakga, correspondendo a lamina da
cartilagem cricoidea, e estreita ventralmente (EXBANE LAHUNTA, 2013).

A mucosa da laringe contém glandulas mucosas qenfiagrupadas dentro dos
ventriculos e também contém agregados linfoidegeggdo infraglotica, e que forra a
cavidade laringea do adito até a rima da glotéyimdo pregas vocais e ventriculos laringeos.
O epitélio tem caracteristicas que mudam de acordoa regido e o com o uso. O epitélio na
regido que tem atrito com o alimento € estratificaan outras partes € pseudoestratificado e
ciliado (DYCEet al,, 2010).

2.1.6 Mecanismos da laringe

A laringe é um 0rgéo que exerce varias funcfes aolfato, vocaliza¢do, respiracéo,
impede a entrada de material estranho para trggeieenda, regula a pressao intratoracica
(DYCE et d., 2010; FOSSUM, 2008; HARE, 2008).

Na degluticdo, a laringe € puxada para frente giglate inclinada ligeiramente para
tras, formando uma cobertura parcial na entradandaa. O risco de desvio de alimento para
a laringe é reduzido devido a inibicdo da inspibacaso siga o caminho contrério é ativado o
reflexo da tosse (DYCEt al, 2010).

Na respiracdo a rima da glote pode sofrer estreitéonou ampliacdo que permite o
controle na entrada e saida de ar dos pulmdes. ¥Wmaoto dos musculos que altera o
tamanho da glote esta sob o controle do centraraé&po, que recebe impulsos aferentes da
laringe através do nervo vago e envia impulsosefes através do nervo vago e acessorio
(HARE, 2008).

Outro papel importante da laringe diz respeito gulagdo da presséo intratorécica,
onde age como uma valva de entrada pela aproxindagpregas vocais e como uma valva
de saida pela aproximacao das pregas vestibutdfdE, 2008).

A fonacgéo € outro mecanismo bastante importantge @nlaringe, devido as pregas
vocais controladas pela acdo muscular em relagéonsdo e posi¢cao, produz ondas sonoras.
As vibracgoes na laringe sao entdo amplificadas @ifrnadas por um efeito de ressonancia da

tragueia, da arvore brénquica, da faringe e dadeae nasal e/ou oral (HARE, 1986).
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2.2. PARALISIA DE LARINGE

A paralisia de laringe (PL) € a falha parcial ompteta da abducéo das cartilagens
aritendideas e das dobras vocais durante a indpird@ animal portador da PL apresenta
obstrucéo das vias aéreas superiores, dispneia, gsdridor respiratorio progressivo, disfonia
e intolerancia ao exercicio. Esta falha acomete eagatos, sendo mais comuns em caes de
racas grandes e animais com idade avancada (ANDRAIIHS5; FOSSUM, 2008;
HAWKINS, 2015; MAYHEW; HOLT, 2004; ZIKES; McCARTHY2012).

Esta doenca ocorre devido a disfuncdo dos musdatosyeos, do nervo vago ou
laringeo recorrente ou anquilose cricoaritendideaongénita acomete racas como Bouvier
de Flandres, Husky Siberiano e Malamute do AlabZ@WKINS, 2015). Deve-se suspeitar
da forma congénita quando aparece em cdes com ndenam ano de idade (FOSSUM,
2008) podendo ir até aos trés anos (MAYHEW; HOLOQA.

Algumas racas com polineuropatia complexa podenesaptar PL, e as ragas
descritas foram os Dalmatas, Rottweilers e Cdo datdhha dos Pirineus (HAWKINS,
2015). Outras racas que ja foram descritas comeagdoforam o Labrador Retriever, Bull
Terrier, Sado Bernardo, Afghan Hound, Cocker Spariéhscher, Dachshund e Pastores
Alemaes brancos (HAWKINS, 2015).

A PL é uma doenca que raramente acomete gatostrfafmais comum da doenca
nesta espécie € a adquirida, nos animais que apaeséumores, ndo existindo predisposi¢do
de sexo nem de raca (MAYHEW; HOLT, 2004).

A forma adquirida é resultado de uma lesdo nososelaringeos recorrentes ou dos
musculos intrinsecos da laringe, associado a untinepoopatia, polimiopatia, trauma ou
causa iatrogénica, massas intratoracicas ou esdcatas. Contudo, em muitos cdes a causa
de PL permanece indeterminada (McPHAIL; MONNET, 0@ nestes casos € denominada
de paralisia da laringe idiopatica (PLI) (MONTEIRZ)13). Esta forma € mais comum em
Labrador Retriever, Afghan Hound e Setter Ingl&spekia idade ou idosos (9,5 a 10,5 anos).
No estudo de MacPhail e Monnet (2001), 34% de 135 @acometidos eram Labradores
Retrievers.

Segundo Bjorling (2011), a PL é uma manifestacagal@europatia generalizada
sendo frequentemente acompanhada de disfuncagiesofa

E uma doenca facil de diagnosticar com o auxilidaiimgoscépio e sob efeito de

anestesia leve, sendo possivel observar a ausnalbducéo das cartilagens aritendideas no
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momento da inspiracdo (ANDRADE, 2015; BAHR, 201403SUM, 2008; HAWKINS,
2015).

O tratamento de escolha é a cirurgia, mas em asim@iesentando quadros de
angustia respiratéria torna-se indicada a teragidica de emergéncia para aliviar a obstrucao
das vias aéreas superiores e, posteriormente cegingento cirlrgico que vai promover uma
abertura adequada para o fluxo de ar (FOSSUM, 2008)

A PL leva a obstrucéo das vias aéreas superiogedigpneia que pode ser de leve a
grave. Ocorre devido a disfungcdo dos musculos dads, do nervo vago ou laringeo
recorrente ou anquilose cricoaritendidea, causasolégicas congénitas ou adquiridas sao
mais comuns. Segundo Venker-van Haagen (2009)quailase cricoaritendidea ocorre mais
em céaes geriatricos.

Os musculos adutores e abdutores laringeos intdasgdo inervados pelos nervos
laringeos recorrentes. A atrofia do masculo criteadideo dorsal faz com que as cartilagens
permanecam em uma posicdo paramediana durantgi@@d@®, impedindo a entrada maxima
de ar e aumentando a resisténcia ao fluxo aéremadda glote estreitada leva ao aumento da
resisténcia do fluxo de ar, criando uma turbulémgia origina o estridor laringiano. Para
manter a mesma taxa de fluxo através da laringaigaaa bem como no restante do trato
respiratorio, a velocidade de fluxo de ar atravéslatinge deve aumentar. A pressao
intraglética cai, e as cartilagens aritenéideas e@das vocais sdo sugadas medialmente,
aumentando ainda mais a obstrucdo da laringe. Adade o fechamento laringianos
ineficazes durante a degluticdo podem levar o dnémaspiracdo de alimento e secrecoes,
provocando pneumonia por aspiracdo (ANDRADE, 20B6SSUM, 2008; HAWKINS,
2015).

O dano direto ao nervo laringeo ou a laringe, teawu neoplasia envolvendo o
pescoco ventral pode danificar o nervo laringecorreate diretamente ou através de
inflamag&o ou cicatrizes. Outras causas sao asamass trauma na regido da cavidade
toracica anterior causando dano ao nervo laringeorrente, em seu percurso ao redor da
artéria subclavia situada no lado direito ou darhignto arterioso que esta situado no lado
esquerdo (FOSSUM, 2008; HAWKINS, 2015).

Existem diversas causas de paralisia laringedpsgmais comum a forma idiopatica
(PLI). Existe a hipotese de que a PLI seja um dh&ineuromuscular generalizado. A
inervacao da laringe e do es6fago cranial é semelh&tanley (2011) realizou um estudo em

cades com PLI, avaliando a funcdo esofagica e a@stauroldgico. Foi possivel concluir que
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a disfuncdo que se classificava como PLI €, naaderd uma polineuropatia crénica,
progressiva com manifestagbes precoces de disfulegétgea e esofagica. Ja a forma
congénita tem sido relatada em Huskies Siberiaras &ull Terriers (FOSSUM, 2008). A
polineuropatia laringea foi descrita em jovens [xdés, Rottweilers e no Pastor dos Pirineus.
A enfermidade afeta cdes idosos, que possuem gpamtes sendo comum em Labradores e
Golden Retrievers, ou em caes que sofreram alganmt, polineuropatia, polimiopatia ou
neoplasias intra ou extratoracicas (ANDRADE, 2015).

A PL nos Bouvier de Flandres deve-se a degenerdgémuicleo ambiguo. A
associagcdo da polineuropatia com a morte dos n@edfgricos causa a doenca em caes da
raca Dalmata. A paralisia adquirida geralmente dopitica, mas pode ocorrer
secundariamente a trauma ou doencas como, por Exanpanossomiase, hipotireoidismo e
neoplasias, ou pode ser iatrogénica apOs cirurgieso a do colapso de traqueia ou
tireoidectomia. Geralmente, a paralisia acometeounambos os lados da laringe, quando
afeta apenas um lado os animais ndo apresentaamss(FOSSUM, 2008).

Um complexo paralisia-polineuropatia laringea ja dagnosticado em Déalmatas,
Rottweilers e Pastor dos Pirineus. Segundo Sh€Xoh0) existe uma possibilidade dos caes
da raca Labrador Retriever terem uma predispogjeéética.

Os animais afetados irdo apresentar desconforfrat®io e estridores, que séo
resultado direto do estreitamento das vias aér@asartilagens aritendideas e pregas vocais.
O tutor relata alteracdo em latido ou miado, a n&idos pacientes chegara ao veterinario
com dificuldade respiratoria aguda e a descompénsacfrequentemente consequéncia do
exercicio, excitacdo ou temperatura ambiente ajtee resulta no esforco respiratério,
aumento da pressao negativa nas vias aéreas, sugadecidos moles para as vias aéreas, €
edema e inflamacéo da faringe, o que vai levaruateato do esforco respiratorio. Além dos
aspectos citados anteriormente, o paciente poda apresentar cianose, sincope, disfagia e
morte, portanto, animais apresentando todos estess snecessitam de tratamento de
emergéncia (ANDRADE, 2015; FOSSUM, 2008; HAWKIN®18).

Alguns cdes com paralisia laringea apresentam gogasl tosse, ao ingerir agua ou
alimentar-se. Esses sinais podem ser resultadaridgite secundaria ou disfuncéo esofagica
proximal ou faringea concomitantes. Raramente aptas sinais de pneumonia aspirativa
(HAWKINS, 2015).
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2.3. DIAGNOSTICO

O diagndstico definitivo da PL é obtido por meio ldengoscopia, que permite a
visualizacao tanto da laringe como da faringe paservar se ha existéncia de anormalidades
estruturais e funcionais (HAWKINS, 2015).

No exame o animal fica em posicdo esternal, salboede anestesia leve. O melhor
protocolo anestésico utilizado para essa avaliagd@dministracdo do tiopental intravenoso.
Para uso de isofluorano administrado por mascata-pe utilizar acepromazina com ou sem
opidide como medicacdo pré-anestésica. O animamiaater o tdbnus da mandibula e
continuar com respiragcdes profundas espontaneas. dgtar a compressdo externa do
pescoco duas gazes estendidas podem ser passadadosat dentes caninos, uma atras dos
dentes inferiores e a outra dos superiores, abseda boca. Faz-se a tracdo da lingua com
auxilio de gaze para permitir a visualizacao dader caudal (HAWKINS, 2015).

Durante as respiracdes profundas sdo avaliados mamentos das cartilagens
aritendideas, as quais devem abduzir de modo soméramplo a cada inspiracdo e aduzir
durante a expiracdo. Em casos em que o movimetigaetuvidoso, pode-se administrar
doxapram na dose de 1mg/kg por via intravenosagsm@ular o movimento da laringe, se a
estimulacao tépica ndo excitar a atividade refi@eCKSONet al, 2004). Quando a funcao
laringea € deprimida pela utilizacdo de sedativosmodides pode-se administrar doxapram
(Img/kg IV) para estimular a respiragéo e assirardifciar os caes com alteracdo na funcéo
laringea dos normais (TOBIAS al, 2004).

O doxapram € um estimulante nervoso central geual gumenta a frequéncia
respiratoria e volume corrente aumentando a atiédelétrica nos centros inspiratérios e
expiratorios da medula (TOBIA®t al., 2004; FRANZ 1985). Também pode estimular
respiracdo por ativacao reflexa da carétida e @i LUMB, 2002). Caes com paralisia
laringea podem sofrer constricdo glética extrenta eggorosa respiracdo e pode requerer
intubacao durante exame (JACKS@Nal, 2001). A administracdo do doxapram para caes
normais resulta em aumento do esforco respira(diGUP et al, 1991; GREENFIELDet
al., 1997; MILLERet al, 2002).

ApoOs a avaliacao da laringe, a anestesia podepsefuadada para avaliar se existem
anormalidades estruturais, massas ou corpo estmaaharinge ou faringe, e se possivel
coletar material para histopatoldogico ou para caltDurante a laringoscopia deve-se avaliar

o palato mole, que se estende até o ponto da &pidlvante a inalacdo, pois o palato mole
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alongado pode contribuir para sinais de obstruggBwvias aéreas superiores (ANDRADE,
2015).

Neoplasias, granulomas abscessos podem ocorrer na parte interna ounaxter
laringe, causando a compressao ou o desvio deiwrasunormais ou ambos (HAWKINS,
2015).

Na PL a cartilagem aritendidea e as pregas voaimngnecem fechadas durante a
inspiracdo e ligeiramente abertas durante a exjura& laringe ndo apresenta coordenacao
normal associada a respiracdo, abrindo-se na @gsigire fechando-se na expiracdo. O edema
e inflamac&o podem ser achados laringoscoépicogadis (FOSSUM, 2013).

Outra forma de diagndstico que vem sendo utilizdda ultrassonografica que ira
indicar presenca de paralisia e confirmar a naturezilateral ou bilateral da doenca
(ANDRADE, 2015). Achados indicativos de paralisgihigiana incluem assimetria ou
auséncia de motilidade dos processos cuneiformeginmantos anormais das aritendideas,
movimentos paradoxais, deslocamento caudal dag&mncolapso de laringe (RUDORFE
al., 2001). Outro diagnéstico € a laringoscopia masal, que consiste na passagem de um
videoendoscoépio pela narina esquerda, ap0s sedat@muscular e anestesia topica
(RADLINSKY et al, 2004).

Apds o paciente ser diagnosticado com a paralisimesmo deve passar por um
exame neuroldgico completo, para avaliagdo da fueséfagica e faringiana. E recomendada
a realizacao de radiografias cervicais e toragieaa avaliacdo dos pulmdes para observar se
existe pneumonia por aspiracdo ou doenca metas{&ARNEL, 2010). O hemograma e a
bioquimica sérica geralmente estdo normais, contulbye-se descartar a neuropatia
hipotiroideana, avaliando a concentragao de tiwvre (T4) e o hormonio estimulante da
tiredide (TSH).

Podem-se mensurar anticorpos de receptores delcaliedi circulantes para
diagnosticar miastenia gravis. A eletromiografiamc@ uso de eletrodos de agulha
concéntricos bipolares pode diagnosticar a den@ovalps musculos laringianos. Testes
histoquimicos podem confirmar atrofia musculamigeia neurogénica (FOSSUM, 2008).

Quando a PL é diagnosticada deve-se investigarcdsesubjacentes ou associadas,
para descartar pneumonia aspirativa e problemasltaimeos de motilidade de faringe e
esb6fago. Também se deve verificar a temperatuah edbdos os caes deverdo ser avaliados
para sintomas de insolacdo como hemorragias patsguassociadas a coagulacéo

intravascular disseminada, ofegacéo, colapso, ne@mbmucosas congestas e anormalidades
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no estado mental, independentemente da temperagpéarea no momento da avaliagdo. O
principal meio de perda de calor em cées € a eagforpela ofegacdo. Cées afetados por
sintomas agudos de paralisia laringiana sdo maretueis a hipertermia decorrente da falta

de dissipacédo de calor pelo trato respiratoriorafd (MILLARD et al., 2009).

2.4. TRATAMENTO

2.4.1. Tratamento de emergéncia

Para a paralisia de laringe existe o tratamentoicnéd o cirargico. Pacientes
assintomaticos geralmente ndo precisam de tratamsatviver como sedentarios, evitando
ganho de peso e estresse. Os caes de pequenteportais sucesso no tratamento do que os
de grande porte (FOSSUM, 2008).

Os animais que apresentam angustia respiratériairghcados a terapia médica
emergencial, para aliviar a obstrugcdo das vias aaérsuperiores. Deve-se fornecer
suplementacao de oxigénio, para auxiliar na reddeduipoxia.O cateter intravenoso devera
ser colocado para administracao de fluidos e medintns.Os caes que estdo apresentando
dispneia, estdo cianoéticos, ou com hipdxia (SpO25%), apesar da suplementacdo com
oxigenoterapia, podem requerer intubacdo e anastesiplano superficial até se resolver o
edema laringiano. Se um periodo de varias horasmais for esperado, um tubo de
tragueostomia devera ser colocado para evitar Bbag@ do edema laringiano, devido ao
uso do tubo endotraqueal, e para evitar periodtmmyado de anestesibltilizam-se para
sedacdo acepromazina (0,005 a 0,02 mg/kg V) erfan (0,2 a 0,4 mg/kg IV) ou outros
sedativos (ANDRADE, 2015; HAWKINS, 2015).

AplOs a estabilizacdo do paciente, 0 mesmo € awal@mdencaminhado para o
tratamento de escolha que é a cirurgia. A complesalucdo dos sinais clinicos da PL
raramente é conseguida (FOSSUM, 2008).

O tratamento médico é realizado com doses ansifirdtorias de glicocorticoides de
curta acdo, como a prednisona na dose de 0,5 mgfkga oral, a cada 12 horas inicialmente
e repouso em gaiola. A prednisona diminui a inflgéisae o edema secundarios da faringe e
laringe, e melhora o fluxo de ar. Outra medicagidizada é a dexametasona na dose de 0,1 a
0,5mg/kg por via intravenosa caso a suspeita ségan@ laringiano. Para utilizar esse
tratamento por um tempo mais prolongado, o animetiga ficar em repouso, evitando

exercicios intensos e locais que possuam temparatabiente alta (ANDRADE, 2015). A
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furosemida tem sido usada em pacientes que est@seapando edema pulmonar pés-
obstrutivo. Nos casos de pneumonia por aspiracage-ske iniciar antibioticoterapia
(HAWKINS, 2015).

2.4.2. Tratamento cirdargico

O tratamento recomendado para correcdo da pardksi@ringe € o procedimento
cirdrgico, principalmente para aqueles pacienteg @presentam sinais de angustia
respiratoria de grau moderado a grave. Ja forancrithess varias técnicas cirargicas:
lateralizacdo da cartilagem aritendidea, laringa@oparcial, laringofissuras encasteladas,
transposicdo do pediculo musculo-nervoso e lariagtp (ANDRADE, 2015;
CRIVELLENTI, L.; CRIVELLENTI, S., 2015; FOSSUM, 2@) HAWKINS, 2015).

Atualmente, a técnica mais utilizada pelos veteisaé a lateralizacdo unilateral da
cartilagem aritendidea. Embora a resseccado dasgpnrencais ou aritenoidectomia parcial
tenha sido recomendada para o tratamento da parédisngea, estas técnicas ndo sao
consistentemente eficazes, pois 0 animal pode esgscomplicacdes como edema de glote
e morte. Em 2012, Zikes e McCarthy publicaram utadesretrospectivo bastante satisfatorio
com o emprego da técnica de ventriculodectomia

O procedimento com laringofissuras encasteladassapta complicagbes que podem
levar a um severo sangramento poés-cirdrgico e edesr@indo uma tragueostomia
temporaria por varios dias, ndo sendo muito utdlz@MONNET, 2003).

A cirurgia tem o objetivo de proporcionar uma abertadequada da glote para o fluxo
de ar, mas ndo uma tdo grande que o animal figeeigposto a aspiracdo de conteudo
alimentar e desenvolvimento de pneumonia (FOSSWIA8R

A remocao de uma ou de ambas as pregas vocaissataddagens aritendideas vao
ampliar a abertura da laringe. A laringofissurasiste na ampliagcdo da laringe através da
ampliacdo da cartilagem tiredidea (GRIFFIN; KRAHVKIEL, 2005).

Os pacientes devem passar pelo tratamento com dastsnflamatérias de
corticoides antes da cirurgia, devem ser observpdmsver se houve ou nao a progressao da
angustia respiratoria, os caes devem ficar em sEposem estresse e em locais mais
resfriados (ANDRADE, 2015).

Animais com ruptura ou obstrucdo das vias respiestGuperiores apresentam alto
risco anestésico. A fase mais arriscada para @steentes é a inducdo e a recuperacao

anestésica. Devem-se evitar medicacfes que inidantcao da laringe. No caso do animal ja

29



estar sedado, deve-se administrar um anticolin@rgamo atropina ou glicopirrolato; os
opidides hidromorfona, butorfanol ou buprenorfinad@m ser usados em animais nao
sedados. O propofol ou diazepam associado a cetgmiutem ser utilizados para a inducéo,
preservando a funcao laringiana (FOSSUM, 2008).

Os procedimentos cirdrgicos na laringe requerenfastaamento temporario do tubo
endotraqueal do local da cirurgia. Alternativamepbeleria se inserir o tubo endotraqueal
distalmente a esta regido, por traqueotomia, cioenptar pelo uso de anestésicos injetaveis.
O animal deve ser ventilado com um movimento ragfiio mais amplo a cada um ou dois

minutos para renovar o surfactante (FOSSUM, 2008).

2.4.2.1. Lateralizacao Aritendidea Unilateral

A lateralizacdo aritendidea unilateral (Figura 6)aé&écnica mais utilizada pelos
cirurgides, pois apresentam resultados bons contagsogomplicagdes no pds-cirdrgico
(ANDRADE, 2015; FOSSUM, 2008; HAWKINS, 2015; McPHAI MONNET, 2001;
MILLARD; TOBIAS, 2009; MYHEW; HOLT, 2004).

A lateralizacdo unilateral € a mais realizada de gqubilateral, porque a bilateral
apresenta maior risco de complicacbes devido aeaiondo diametro da glote, favorecendo
a aspiracdo de conteudo alimentar e conduzindoimahra uma pneumonia aspirativa
(McPHAIL; MONNET, 2001; MILLARD; TOBIAS, 2009; MYHRV; HOLT, 2004). Outro
beneficio desta técnica é que ndo precisa peréuraucosa da laringe, o que ajuda evitar a
tumefacdo (FOSSUM, 2008).

Para esta técnica cirargica o paciente deve fioaicnado em decubito dorsal ou
lateral (FOSSUM, 2008; MONNET, 2007). Faz-se asacida pele sobre a laringe, ventral a
veia jugular. Afastam-se os tecidos subcutaneosscubd subcutédneo do pescoco e 0s
muasculos parétido-auriculares. Para expor a laridgee-se afastar o musculo esterno-
cefalico e a veia jugular, dorsalmente, e o musesternoidideo, ventralmente. Incisa-se o
musculo tirofaringeo ao longo da margem dorsolai@aalamina da cartilagem tiredidea.
Deve-se identificar o musculo cricoaritendideaosdbre depois desarticular a articulacéo
cricotiredidea. Palpa-se, identifica-se e desddise a articulagdo cricoaritenodidea, no nivel
do processo muscular. Com a tesoura Metzenbaumnmseteiona-se o0 ligamento
interaritenoideo, entre os dois processos corrdoglacom cuidado para ndo perfurar a

mucosa da laringe. Passa-se o fio através do pmoesscular e da face mais caudodorsal da
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cartilagem tirdidea. As suturas do processo museutartilagem tiredidea tendem a puxar o
musculo aritendide lateralmente, ao passo quetasasudo processo muscular a cartilagem
cricoide tendem a rotacionar o musculo aritenoaterdlmente. Amarra-se o fio com uma
tensdo suficiente para abduzir moderadamente #dagarh aritendidea. Para finalizar o

procedimento deve-se avaliar a abducdo por viaa-oral. Sobrepde-se o musculo

tirofaringeo com sutura continua simples ou cruzadpor ultimo sobrepfe-se os tecidos
subcutéaneos e a pele (FOSSUM, 2008; MONNET, 2007).

Um estudo retrospectivo de 100 cées submetidaermalizacéo aritendidea unilateral,
mostrou melhora da qualidade de vida em 87,7% wliosags durante os primeiros seis meses
pés-cirargicos. Cades com menos de 10 kg apresentar@s complicacdes respiratorias do
que cades com mais de 10 kg (SNELLINGal, 2003).

Um estudo publicado em 2001 por McPhail e Monntiizando 140 caes com PL,
qgue foram submetidos a diferentes técnicas cirasgiafirmou que o tratamento com menos
complicagfes foi a lateralizacdo aritendidea umitdt passando a ser a mais utilizada por

estes autores.

31



CARTILAGEM
TIREDQIDEA

ARTICULACAD
CRICO-ARITENCIDEA

Figura 6. A- Laringe é exposta por abordagem cervical #teurante a lateralizagédo da cartilagem ariteradide
Incisar a pele e o tecido subcuténeo ventral a jugialar. Incisar o misculo tiro-faringeo na boditasal da
cartilagem tireoidea. B- Separar as articulagdeso-tiredidea e crico-aritendidea e transeccionafaiza
sesamoéide. C- Fazer uma sutura do processo mugtailaritendidea até a face dorso-caudal da castiiag
cricéide ou tireoidea, Fonte: FOSSUM, Cirurgia @gienos Animais, 32 ed, 2008, modificada.

2.4.2.2. Ventriculocordectomia

Esta técnica cirdrgica consiste na retirada dagasovocais. O procedimento pode ter
abordagem ventral (laringotomia) ou oral. Esta itéccem 20% dos casos costuma causar
estenose da glote (FOSSUM, 2013).

A ventriculocordectomia executada para alargaioteglentral requer a dissecacéo de
mais dobra vocal (FOSSUM, 2008; ZIKES; McCCARTHY 120).

Oitenta e oito cdes com PL idiopatica foram sulmostia ventriculocordectomia

bilateral por via ventral. Apenas 3,4% dos 88 p#ete tiveram complicacfes a curto prazo e
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7,1% de 42 pacientes apresentaram complicacdesigo lprazo. O estudo obteve um
resultado muito satisfatério em 93% dos cdes. Stanér@s pacientes apresentaram
pneumonia por aspiracdo. O estudo concluiu que rdrigglocordectomia, associada a
laringotomia medular ventral, reduz as complicacéesurto e a longo prazo (ZIKES;
McCARTHY, 2012).

Este procedimento pode ser realizado através de aoesso oral ou ventral
(laringotomia). A anestesia pode ser mantida asraleeum tubo de traqueostomia, de um
tubo endotraqueal que se manipula para o ladoatatdral da laringe a que se quer acessar

ou através de agentes anestésicos injetaveis (MONO,R22013).

a) Abordagem oral

O paciente deve permanecer em decubito ventralocpascoco estendido. Suspende-
se 0 maxilar e puxa-se a mandibula ventralmentedtba boca ao maximo. Puxa-se a lingua
para ter uma melhor exposicao da glote e retraeas-&®chechas lateralmente para melhorar
a visualizacdo. Remove-se a margem central da ocavdal com uma pinca de bidpsia
laringea (Figura 7, A). Com a tesoura Metzembaungdoalarga-se a glote e remove-se 0
maximo de dobras vocais que se estendem paraanliaringeo (Figura 7, B). O cirurgido
deve manter 1 a 2mm de mucosa nas faces dorsatralve corda vocal. A hemorragia pode
ser controlada apenas com compressdo, contudomeseremover os coagulos e as
secrecdes com aspiracdo ou tampdes. A cicatrizdede ocorrer por segunda intencéo
(FOSSUM, 2008).
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Acesso oral

A =} W\
Figura 7. Pode-se usar uma abordagem oral para realiza&erdriculocordectomia. A, Remover a por¢éo
ventral da dobra vocal com uma pinga laringian&idpsia uterina. B, Para a PL remove a maior patdobra
vocal com tesouras Metzenbaum. Fonte: FOSSUM, @aute Pequenos Animais, 32 ed, 2008, modificada.

b) Abordagem por laringotomia

O animal fica em decubito dorsal com o pesco¢cmédite sobre uma toalha enrolada.
Utilizando-se uma abordagem cervical mediana vemxade-se a laringe, com inicio rostral
ao 0sso basoiodeo e estendendo-se caudalmentgajéeia proximal. Em seguida afastam-
se 0s musculos esterndides pareados, identificantibha média da cartilagem tirGidea
(MONNET, 2003; FOSSUM, 2008). Se necessario, orgiéio deve ligar e cortar a veia
laringiana. Com o auxilio de uma lamina de bisturl5 ou 11 faz-se a incisdo do ligamento
cricoideo. Estende-se a incisdo ao longo da linédianda cartilagem tiredidea para expor as
dobras vocais. Excisa-se toda a dobra vocal, iadmadilagem aritendidea, dorsalmente, até a
cartilagem tireoidea, ventralmente. Fecha-se oitde$ebrepondo a mucosa com uma sutura
simples continua, com fio absorvivel monofilamentd (Figura 8) e o ligamento crico-
tiredideo e a cartilagem tiredidea com sutura separada. Sobrepde-se os musculos
esterno-hiéideos com sutura simples continua usanddéio absorvivel monofilamento 3-0
ou 4-0. Finalmente, sutura-se o tecido subcutarepete (FOSSUM, 2008).
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Acesso por
laringotomia

Figura 8. Ventriculocordectomia via laringotomia. Expdeaskaringe, identifica-se a linha média da cartitage
tiredidea e o ligamento crico-tiredideo, incisaeeen um escalpelo a linha tracejada. Expde-se amsmocais e
as excisa.. Fecha-se o defeito sobrepondo a meoomsauma sutura de sobreposicdo continua simplegefo
FOSSUM, Cirurgia de Pequenos Animais, 32 ed, 20@8lificada.

2.4.2.3. Laringectomia Parcial

A laringectomia parcial pode ser realizada por dégem oral ou ventral. Este
procedimento esta associado a uma taxa de 40% melicacbes, como tumefacdo e
formacdo de tecido cicatricial laringeo, pneumamianorte (McPHAIL; MONNET, 2001;
FOSSUM, 2008). Deve-se realizar a resseccdo daadwebcal dos processos vocais,
cuneiforme e corniculado unilaterais da cartilagaitendidea. Nos cédes de pequeno porte a
exposicdo é limitada sendo dificil a realizacd@blardagem oral (FOSSUM, 2008).

Pode-se realiza-la em associacdo com a ventriawlectomia e inclui a ressec¢éo
unilateral do processo corniculado, cuneiforme @alda cartilagem aritenéidea (MAYHEW,;
HOLT, 2004; FOSSUM, 2008).
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a) Abordagem oral

O paciente fica em decubito esternal, com a cabtgpsmda e mandibula aberta, a
lingua é estendida para melhorar a abertura da(MO&INET, 2003). Inicialmente, deve-se
prender o processo corniculado e afastad-lo medrbneom o auxilio de uma pinca de
bidpsia. Usa-se um escapelo ou tesoura com calgo fmara excisar o processo corniculado e
a metade proximal e a base do processo cuneifdfiger& 9). Nao se deve excisar a dobra
ariepiglotica ou a metade distal do processo camad#. Depois se remove a dobra, o
processo e o musculo vocal com tesoura Metzenbaupinga de bidpsia. Mantem-se a face
ventral da corda vocal intacta e controla-se a hegia pressionando. Deve-se limitar a

resseccdo a apenas um lado da glote (FOSSUM, 2008).

b) Abordagem por laringotomia

Faz-se a incisdo na linha média ventral da larilmgparando-se 0s musculos
esternoidideos e incisam-se a membrana cricotiead®l a cartilagem tireoidea na linha
meédia. Com a pinca de Gelpi afastam-se as bordasrtitagem tirdidea. Visualizam-se as
cartilagens aritendideas e as dobras vocais. Dewanalisar a laringe e retirar o que for
necessario. Apos a incisdo da mucosa sobre ossgascgocais, cuneiforme e corniculado de
uma cartilagem aritendidea, excisa-la com tesolmmbém se deve excisar a dobra vocal
daquele lado (se necessario, excisar a dobra gozslprocessos do lado aposto). Excisa-se o
excesso de mucosa e faz-se a sutura continua coabg$orvivel. Sutura-se a cartilagem
tiredidea com pontos separados, sem penetrar nenl@a laringe e fechar o subcutaneo e a
pele (FOSSUM, 2008).
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Figura 9. Apresentacdo esquematica da laringectomia pangilateral em cadaver de cdo. 1 — Azul: Indicando
a area da cartilagem aritendidea que é removida-a/ermelho: Prega vocal. Fonte: Fotografia por Ddom.

In: KITSHOFF, A.M Laryngeal paralysis in dogs: Apdate on recent knowledge. Ghent, v.84, n.1, pdb8l|

de 2013.

2.5. CUIDADOS POS-OPERATORIOS E COMPLICACOES

Os pacientes que passam por este procedimento dseermbservados quanto a
angustia respiratoria. Analgésicos devem ser adtragios. Os cdes podem vir a apresentar
tosse, nausea, dificuldade em deglutir e a fund@ticg pode continuar anormal (FOSSUM,
2008; HAWKINS, 2015), bem como engasgos nao redodyi intolerancia a exercicios,
vomitos e formacdo de edema (MONTEIRO, 2013). Alées na vocalizacdo, que se torna
normalmente mais silenciosa e rouca podem ocdDPRLING, 2011; FOSSUM, 2008).

O animal deve ficar na fluidoterapia até que o ntesoite a beber. S6 apés 18 a 24
horas é que se pode oferecer alimento Umido, patéwe-se ter muito cuidado nesses
pacientes, porque podem fazer pneumonia por a8pir& cao deve evitar estresse, nao latir
e ficar em repouso por no minimo oito semanas (RMER008; HAWKINS, 2015).

A cirurgia corretiva de paralisia laringiana podsae associada a altas taxas de
complicagBes pos-cirurgicas e de mortaliddteumonia por aspiracdo é a complicagdo mais

comum eocorre mais frequentemente nas primeiras semandgra esses caes tenham o
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risco de apresentar essa complicacéo pelo restaddgMcPHAIL; MONNET, 2001) Esta
complicacagpode levar o cdo a 6bito apés um ano da cirurgggusdo McPhail e Monnet
(2001) cerca de 26% dos caes sao acometidos pompomnéa aspirativa.

Os cées que fizerem pneumonia por aspiracado desaipar radiografias toracicas até
encerrar 0os sinais clinicos. Devem ser utilizadab#ticos com amplo espectro, como
amoxicilina associado ao acido clavulanico ou aitipéice sulbactam, ambas as associacdes
sao eficazes contra anaerobios. Os antibidticasedanda linha, como as fluoroquinolonas,
0s aminoglicosideos, sdo reservados para animaisrdeccoes refratarias ou resistentes. O
ideal seria um antibiograma obtido através de leraggaqueal (HAWKINS, 2015).

Os proprietarios relatam melhora na qualidade de,vhas a média de sobrevida é de
12 meses apos a cirurgia (HAMMEL al, 2006).

Formacdo de hematoma, avulsdo dos pontos, destom@rdegluticdo, tosse apos
ingerir alimentos ou liquidos e disfuncdo glotiemporaria sdo complicacdes precoces da
lateralizacdo que tendem a resolu¢cdo em poucogFRBESUM, 2008

A inflamacé&o e o inchaco mucoso grave sao rardateealizacdo, portanto, a angustia
respiratoria aguda é improvavel. Caes que tinhdmeaca congénita podem ter as cartilagens
mineralizadas de forma insuficiente para reterwdaras. Ja as cartilagens dos cédes mais
velhos podem sofrer avulsdo do processo musculfitaturar, causando falha na abducéo e
voltar a apresentar os sinais clinicos. Caso oegliotento ndo tenha sucesso pode-se repeti-
lo no lado oposto da laringe (MONTEIRO, 2013).

2.6. PROGNOSTICO

Os pacientes assintomaticos ou que apresentans $vais permanecem bem sem a
cirurgia, mas ja aqueles com sintomas moderadoaweg podem vir a desenvolver colapso
de traqueia e obstrucdo respiratoria aguda (ANDRAIDES; FOSSUM, 2008).

A lateralizagdo aritendidea unilateral tem um pdsgico bom, onde 90% dos
pacientes apresentam menor angustia respiratémihor tolerancia ao exercicio. Os animais
submetidos a aritenoidectomia parcial geralmentsemelvem pneumonia fatal e/ou
obstrucéo das vias aéreas (FOSSUM, 2008

Pacientes com sinais de aspiracdo, megaesofagaengyi polimiopatia ou
polineuropatia sistémica e disfagia possuem o distipp reservado (ANDRADE, 2015;

HAWKINS, 2015; MONTEIRO, 2013).
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Cées submetidos a laringectomia parcial tiveram 4@%complicacdes e 30% de
mortalidade. Aqueles submetidos a lateralizacéerayidea bilateral apresentaram 89% de
complicacbes e 67% de mortalidade. A técnica derdhtacdo aritendidea unilateral
apresentou 28% de complicacbes e 14% de mortalidasiebrevida dos pacientes que foram
submetidos a cirurgia é de aproximadamente cinoe @vicPHAIL; MONNET, 2001).

Os fatores que predispdem a mortalidade sdo idadecada, tragueostomia
temporaria, doenca neuroldgica progressiva, mefmgs@Oos-cirargico, doenca esofagica e
neoplasia concomitante (FOSSUM, 2008).
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3. RELATO DE CASO

Um cdo Dalmata, com um ano e trés meses de idadango 17,2 Kg (Figura 10), foi
atendido no Hospital Veterinario do Centro de G@négrarias da Universidade Federal da
Paraiba (UFPB), campus Il, Areia — PB, com queididpneia.

O paciente chegou apresentando muito cansacoulddide de respirar e ruido
respiratorio. O tutor relatou que o cdo parou dgirar duas vezes e apresentou diarreia e
vomitos durante a viagem de Jodo Pessoa até adtddsgterinario.

Figura 10. Cdo, macho, Dalmata, 1 ano e 3 meses de idadesgspeita de paralisia laringiana, apresentando
dispneia em seu domicilio. Fonte: Imagem cedida pebr, 2017.

Logo que o paciente deu entrada no Hospital Vetgdnfoi feito acesso venoso para
a fluidoterapia e recebeu oxigénio com auxilio de eolar elizabetano fechado com papel
filme. Contudo, o animal continuava a apresent&nsga dispneia e cianose.

Na anamnese o tutor relatou que o animal apresersimais de cansaco, tosse e
dificuldade de respirar desde filhote. Referiu guedo sempre se cansava mais facilmente
gue os outros caes, principalmente quando fazilgeatipo de esforgco. Relatou, ainda, que
0s episodios de dispneia e tosse ocorriam algureassvna semana e duravam poucos
minutos, e depois 0 céo voltava ao normal. O ta&w soube informar a idade na qual o
paciente teve o primeiro episédio. Nos ultimos doéses, a frequéncia do ruido respiratério
aumentou, e o animal ficava por mais tempo caneaxon tosse.

O paciente se alimentava de racdo e comida caseirgivia com mais um cao e dois
gatos aparentemente sadios, ficava no quintal da, axra vacinado, ndo se sabia quais
vacinas, e sua vermifugacdo estava desatualizadtutd® referiu ainda, acometimento

anterior por parvovirose.
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Na anamnese especifica o tutor relatou que o amprasentava muita tosse, que
parecia estar engasgado, com dificuldade intensaspérar e respiracao ruidosa. Esses sinais
comecaram a ser mais duradouros e mais frequemiesgo do dia. Referiu ainda que o cao
apresentava intolerancia a exercicios e cansagadéc quedas episodicas.

Ao exame fisico, o paciente apresentou decubitrdhtestupor, escore corporal 3,
hidratacdo normal, temperatura retal 39,4°C. Napdesivel auscultar a frequéncia cardiaca
devido a ofegacédo. A frequéncia respiratoria er&@@lenpm, a mucosa oral estava palida e a
peniana rosea palida. Os linfonodos submandibutapes-escapulares estavam reativos.

Foram realizados hemograma (Figura 11) e radiagafiracicas nas projecdes latero-
lateral e ventro-dorsal (Figuras 12 e 13).

No eritrograma foram encontradas as seguintesaafies: hematimetria no limite
inferior de normalidade, hemoglobina e volume glabdiscretamente baixos, policromasia,
trombocitopenia e presenca de megaplaquetas negestr sanguineo. O leucograma
apresentou leucocitose por neutrofilia e eosirfgem alterac6es morfoldgicas nas células.
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HEMOGRAMA

Eritrograma e Plaquetograma

Variaveis Valor observado | Valor de referéncia
Hematimetria(x10'%) 5.5 5.5-8,5
Hemoglobia(g/L) 113 120-180
VG(L/L) 0,35 0,37-0.55
VGM(fL) 63.63 60-77
CHGM(g/L) 3228 32-36
PPT(g/L) 57-77
Fibrinogénio (2/L) 1-5
Indice Ictérico 2-5
Reticuldcitos(%6) 0.5-1.5
Plaquetas (x10°/L) 176 200-500

Obs.: Presenca de policromasia discreta e megaplaqueta.
Leucograma
Variaveis Valor relativo Valor de Valor absoluto | Valor de
(26) referéncia (%) (x10°/L) referéncia
(x10°/L)
Leucocitos 229 6-17
Mielocito 0 1]
Metamielocito 0 0
N.Bastonete 2 0-3 0.46 0-0.3
N.Segmentado 69 60-80 15.8 3-11.5
Eosinofilo 13 2-10 2,97 0.1-1,25
Basofilo 0 Raros 0 Raros
Linfocito 13 10-34 2,97 1-4.8
Mondeito 3 1-11 0,69 0.15-1,35

Obs.: Leucocitos sem alteragdes morfologicas.

Figura 11. Hemograma de um cao Dalmata, macho, de 1 anmes8s, com suspeita de doenga respiratoria
Fonte. Laboratério de Patologia Clinica do Hospitetlerinario da UFPB, 2017.

As radiografias toracicas revelaram aumento deopadidade em lobos pulmonares,
mais evidente em lobo caudal, com presenca de dgomma aéreo, infiltrado peribronquial
sugestivo de padréao bronquial e aumento da silluaethaca direita.
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Figura 12. Radiografia latero-lateral de cdo, macho, Dalmataano e 3 meses de idade, apresentando
radiopacidade em lobos pulmonares, mais evidentelobm caudal. Fonte. Imagem cedida pelo Setor de
Diagnéstico por Imagem do Hospital Veterinario d&P8, 2017.

Figura 13. Radiografia ventro-dorsal de cao, macho, Dalmbatmo e 3 meses de idade, apresentando aumento
da silhueta cardiaca direita. Fonte: Imagem cegield Setor de Diagndstico por Imagem do Hospital
Veterinario da UFPB, 2017.
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Durante o primeiro dia de atendimento o animallveaeoxigenoterapia e as seguintes
medicac¢des: aminofilina (10 mg/kg 1V), furosemidang/kg IV), amoxicilina (20 mg/kg
SC), hidrocortisona (5 mg/kg 1V) e citrato de siidéla (1 mg/kg IV), sem melhora do
quadro clinico.

O paciente foi encaminhado para casa com as méégaaminofilina (10 mg/kg
VO), amoxicilina com clavulanato de potassio (20kggvO), prednisona (0,5 mg/kg VO) e
citrato de sildenafila (1 mg/kg VO). No dia segainb tutor retornou melhora discreta da
dificuldade respiratéria durante a noite, porémamgio chegou ao Hospital Veterinario,
apresentava os mesmo sinais do dia anterior.

Decidiu-se sedar o paciente com cetamina (5mg/kgydazolam (0,3 mg/kg) para
avaliacdo das vias aéreas superiores com o aubdlitaringoscopio, onde foi constatada a
paralisia das cartilagens aritenodideas (Figura 14).

O paciente ndo pode realizar a correcao cirargitcz@to prazo, sendo encaminhado
para casa com o tratamento clinico com aminofilib@ mg/kg VO), amoxicilina com
clavulanato de potassio (20 mg/kg VO), prednis@a ihg/kg VO) e citrato de sildenafila (1
mg/kg VO), para realizar um ecocardiograma e rafprmas o mesmo veio a 0Obito no

caminho para cidade de origem, ndo sendo encanargaad necropsia.

Figura 14. Cao, Dalmata, macho, 1 ano e 3 meses, com parkitngiana. Imagem obtida durante o exame
laringoscépio com o animal sedado. Notar as cgetla aritendideas ndo abduzidas durante a inspiraca
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4. DISCUSSAO

A raca do cdo deste relato é consistente com estswolore paralisia de laringe, os
quais citam o Dalmata como uma raca predisposteormaf hereditaria da doenca
(ANDRADE, 2015; FOSSUM, 2008; HAWKINS, 2015). A dia e a persisténcia de sinais de
dispneia inspiratéria e estridores, tdo bem comngago e tosse, geram a hipétese de que este
cdo pudesse ser portador da forma hereditariardéigia laringiana.

A forma mais comum de PL é a idiopatica, porém es@nte trabalho diagnosticou
possivelmente na forma hereditaria, em cao joveamesma forma como ja foi descrita em
outras ragas como Bull Terrier, Rottweiler, HusBguvier de Flandres, o Dalmata pode
apresentar modo de heranca autossémica dominanée,repulta na perda de células
neuromotoras no nucleo ambiguo, responsaveis petaaicdo dos musculos intrinsecos da
laringe e, consequentemente, atrofia muscular slessésculos devido a degeneracao
secundéria ou walleriana dos nervos laringianosrrentes. Estas alteracdes geram disfuncéo
dos abdutores da laringe (muasculos cricoaritengidéorsais), podendo ocorrer uni ou
bilateralmente (ANDRADE, 2015; MONNET, 2007; TURNWA et al, 2001; VENKER-
VAN, 1978). Neste caso, a paralisia de laringebdederal.

Os relatos de PL congénita variam de acordo coegida geografica. Na Europa, 0s
Bouvier de Flandres e o Bull Terrier sdo os maeguibsticados, enquanto nos Estados
Unidos sao o Dalmata e o Husky Siberiano (MONNEIQ7). Nao hé relato de diagndstico
de PL em Déalmatas no Brasil, mas algumas racasrgénf diagnosticadas (MEIRELLES
al.,2004). Acredita-se que essa escassez deva-e ddaliagnostico.

O paciente era do sexo masculino, que de acordo a® estudos € 0 sexo mais
acometido, sendo a doenca quatro vezes mais freqaenque nas fémeas (ANDRADE,
2015; FOSSUM, 2008; McPHAIL; MONNET, 2001).

A anamnese, o exame fisico e a laringoscopia paediagdo das cartilagens,
permitiram a confirmagdo do diagnostico. E muitgamante o clinico saber identificar os
principais sinais da PL, para a realizacdo de egatnmplementares que ajude a descartar
outras doencas respiratdrias ou alguma doenca utacde. A Unica forma de diagnosticar é
com a sedacao do paciente e com o auxilio do Bsoapio € possivel observar a paralisia
das cartilagens na fase inspiratéria (ANDRADE, 20ABSSUM, 2008).

O paciente apresentou leucocitose por neutrofilimue indica, possivelmente, algum
processo infeccioso pulmonar ocasionado pela gsjrede particulas alimentares. Esta hipotese

pode ser confirmada por meio do exame radiograficddrax, o qual apresentou aumento na
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radiopacidade em lobos pulmonares, mais evidentlemcaudal, com broncograma aéreo.
A radiopacidade € um sinal radiologico de fluidonoaterial celular, sugestivo de pneumonia
Sabe-se que a PL pode levar o animal a fazer pneanpmr aspiracdo, gerando febre
(CRIVELLENTI; CRIVELLENTI, 2015).

Os achados radiograficos da pneumonia aspirativalngente sé aparecem apoés 24
horas (CRIVELLENTI; CRIVELLENTI, 2015). No caso ehdo, como foi possivel
visualizar as alteracfes radiograficas precitaglgsje-se que a pneumonia ja estava instalada
h& mais tempo. As alteracdes costumam estar pessemt lobos craniais, contudo, o paciente
apresentou padréo broncoalveolar mais evident®kas Icaudais.

Os caes com PL que apresentam pneumonia aspingtovaodem realizar a corregéao
cirdrgica imediatamente, necessitando de tratam@mézio com oxigenoterapia, aminofilina
ou teofilina, prednisona e amoxicilina com acidoavalanico (CRIVELLENTI;
CRIVELLENTI, 2015), a que foi recomendado para ci@ate, contudo ele ndo apresentou
melhora do quadro clinico. Outro achado que couwfiras alteracdes pulmonares foi o
infiltrado peribronquial, sugestivo de padrdao bnaaly o qual é caracteristico de bronquite,
que causa acumulo de muco, agravando a obstruchasgdagem de ar, gerando a tosse e a
intoleréncia ao exercicio, apresentadas por esiernia.

Acredita-se que o aumento da silhueta cardiacdajirevelada na radiografia toracica
deste animal, seor pulmonaleoriunda das alteragdes pulmonares encontradpaaente.

De acordo com Marks (2006), o comprometimento dag direito, observado na forma de
dilatacdo ou hipertrofia das camaras cardiacastatireé uma consequéncia de processos
patolégicos pulmonares ou de vasos pulmonaresgipalimente naqueles que cursam com
pressdes anormalmente altas na artéria pulmonapefando-se de hipertensédo pulmonar, a
sildenafila foi prescrita para este animal, poisaatomo inibidor seletivo de fosfodiesterase
tipo 5, especifica do GMPc (guanosina monofosfaiidica) na musculatura vascular
pulmonar, aumentando o GMPc dentro das células dscup liso vascular pulmonar
resultando no relaxamento (CRIVELLENTI; CRIVELLENT014).

A realizacdo Unica e exclusivamente do tratamenddico, indicado somente para
pacientes com grau leve a moderado da doenca, mone#o apresentava condi¢cdes clinicas
para ser submetido a cirurgia naquele mesmo diamtehcdo da equipe que o atendeu era
realizar a cirurgia para correcao (lateralizacdiedide unilateral) assim que fosse possivel.
Contudo, infelizmente, a PL do paciente ja estamrapticada pela pneumonia e o tratamento

clinico nao foi suficiente. A traqueostomia tempiagoderia ter sido executada para aliviar
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a dificuldade inspiratéria, como citam Meirelles al. (2004), no entanto, o hospital
veterinario ndo dispunha do tubo de traqueostoetassario para o tamanho deste cao.

De acordo com Andrade (2015), Fossum (2008) e Eo(007), o Unico tratamento
recomendado para correcdo da PL é a cirurgia. dimisliversas técnicas com variados
indices de complicagfes e outras mais, desde pmeapor aspiracdo, edema, hemorragias e
morte. O ideal € que o procedimento cirdrgico sejaimamente invasivo, aumente a
sobrevida do paciente e ele volte a exercer shadaates normalmente.

Muitos autores demonstraram que a lateralizacdenaitde unilateral é a técnica de
primeira escolha para casos de PL, pois os pasiamesentam menos complicagdes. Uma
pesquisa utilizando varias técnicas cirurgicas paree¢cdo da PL em 140 caes concluiu que o
tratamento de escolha era a lateralizacao aritenédateral (McPHAIL; MONNET, 2001).
Por este motivo, esta seria a técnica empregadaoaaso o0 mesmo nao tivesse ido a obito.
A lateralizacdo aritendide unilateral, comparadeeatriculocordectomia, parece apresentar
menos complicacdes ao longo da vida (BAHR, 2014).

Devido ao risco de complicagcdes no periodo pésabfeeo, cada paciente deve passar
por uma avaliacdo minuciosa antes de qualquernieattp, para detectar a presenca de
doencgas concomitantes (ZIKES; McCARTHY, 2012).
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5. CONCLUSAO

A paralisia de laringe é uma afecc&o pouco conbeei o presente momento ndo ha
muitos relatos no Brasil. Por se tratar de umangaigémédica o paciente necessita de uma
intervencdo imediata, pois pode evoluir para umargéncia, com risco eminente de 6bito.
Dessa maneira, a realizacdo deste trabalho sistemah acesso as informacdes sobre a
paralisia de laringe e suas consequéncias, saltmta facilidade do diagnéstico por
laringoscopia que € primordial para o sucesso atartrento e as op¢des das varias técnicas
cirurgicas disponiveis, a fim de facilitar o setesdimento pelos médicos veterinérios, que

geralmente confundem com outras doencas respastori
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