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RESUMO

AMORIM, Rodolfo André Ribeiro, Universidade Federal da Paraiba, janeiro de 2018.
Hemiplegia laringea em equino: Relato de caso. Orientadora: Prof.2 Dra. Isabella de
Oliveira Barros

Este trabalho tem como objetivo relatar um caso, de uma égua de 16 anos, atendida no
hospital veterinario da UFPB, diagnosticada com hemiplegia laringea de grau 4. O animal
chegou ao Hospital prostada em decubito lateral com um historico de ruidos respiratérios apés
a realizacdo de exercicio, levantando a suspeita pelos veterinarios com base no histérico e
sinais clinico de obstrucdo traqueal, raiva e hemiplegia laringea. Sendo solicitado alguns
exames complementares pelos veterinarios para que chegasse ao diagndstico e realizar o
tratamento especifico, tendo em vista que o animal ja chegou ao hospital com um
traqueotubo. Foram realizados hemograma, bioquimica sérica, urindlise e endoscopia
respiratoria, sendo observado alteracdes no leucograma em que apresentava uma leucocitose
por neutrofilia, aumento de AST e FA e baixa de albumina na bioquimica sérica e na urinalise
foi constatada que a urina apresentava acidificada e isostenurica. Sendo o caso de hemiplegia
laringea fechado através da endoscopia respiratoria, na qual ndo foram constatados o0s
movimentos de abducdo e de aducdo da cartilagem aritendide esquerda. Foi-se instituido
tratamento paliativo com dexametasona, gentamicina e ceftiofur. Porém o animal veio a 6bito
com vinte dias ap6s o inicio do tratamento. Conclui-se que essa doenca leva a prejuizos no
desempenho do animal, bem como o tratamento utilizado proporciona alivio, ndo sendo
recomendado outro tratamento clinico-cirdrgico.

Palavras-chave: dispnéia; paralisia laringeana; laringe.



ABSTRACT

AMORIM, Rodolfo André Ribeiro, Federal University of Paraiba, 2018, january. Laryngeal
Hemiplegia in Equine: Case Report. Advisor: Isabella de Oliveira Barros

This work has the objective of a case of a 16-year-old mare who came to the veterinary
hospital of the UFPB, diagnosed with grade 4 laryngeal hemiplegia. The animal arrived at the
prosthetic Hospital in lateral decubitus with a history of respiratory noise after an
accomplishment of exercise, raising suspicion by veterinarians based on history and clinical
signs of esophageal obstruction, rabies and laryngeal hemiplegia. Being asked for some
complementary tests by the veterinarians to arrive at the diagnosis and carry out the specific
treatment, considering that the animal already arrived at the hospital with a traqueotube.
Hemogram, serum biochemistry, urinalysis and respiratory endoscopy were performed, and it
was observed in leukogram in which leukocytosis was present due to neutrophilia. Increased
AST and AF and albumin decrease in serum biochemistry and in urinalysis was observed by
urine acidified and isostenuric. The case of closed laryngeal hemiplegia through respiratory
endoscopy, in which the abduction and adduction movements of the left arytenoid cartilage
were not observed. Thus, it is a palliative treatment with dexamethasone, gentamicin and
ceftiofur. However, the animal died 20 days after the start of treatment. Concluding that this
disease leads to damages without performance of the animal, as well as the treatment used for
the animal, other clinical-surgical treatment is not recommended.

Keywords: dyspneia; laryngeal paralysis; larynx.
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1 INTRODUCAO

A populagdo de equinos no Brasil, ja ultrapassa o nimero de 5.000.000 (MAPA,
2016), o que aumenta a cada dia a procura por atendimento desses animais em hospitais
veterinarios em todo o pais. [Diversas racas estdo espalhadas pelo pais, entre elas a Quarto de
Milha, uma das principais do pais, que surgiu na América do Norte por volta do ano de 1600
(ABQM, 2016). Ainda de acordo com a ABQM (2016) é uma raga preparada para o esporte,
trabalho e lazer, sendo considerado um animal docil.]

Algumas doencas que afetam esses animais sao possiveis de serem evitadas atraves de
um manejo adequado, sempre realizando as profilaxias vacinais adequadamente. Entre as
doencas que mais acometem esses animais estdo as colicas, as influenzas, as encefalites, a
anemia infecciosa, entre outras (VEDOVATI, 20-??). E de acordo com Dornbusch et al.
(2008), as principais doencas que acarretam em perdas econémicas nos cavalos atletas séo as
afeccdes de locomotor e respiratorios.

Dentre as principais causas de doencas respiratorias esta a hemiplegia laringea
idiopatica (DIXON, 2011). Segundo Radostits et al. (2010), a hemiplegia pode ser causada
por degeneracdo do nervo laringeo recorrente, porém a causa principal dessa degeneracao é
desconhecida. Ainda de acordo com Radostits et al. (2010), outras causas podem ser por
micose na bolsa gutural ou por aplicacdo perivascular de algum material irritante.

Os animais apresentam geralmente intolerdncia ao exercicio, além de ruidos ao
respirar (RADOSTITS et al., 2010). Os diagnosticos das afeccBes respiratdrias podem ser
realizados através de endoscopia, levando em consideracdo o historico e os sinais clinicos
apresentados pelo animal (DIXON, 2011; OLIVEIRA, 2013). Segundo Oliveira (2013), a
palpacdo e a inspecdo também auxiliam no diagndstico, porém a endoscopia é quem fornece o
diagnostico definitivo (RADOSTITS et al., 2010).

A laringoplastia prostética € uma das indicacbes para o tratamento, podendo ser
associada ou ndo a ventriculectomia (RADOSTITS et al.,, 2010). Além destas, Oliveira
(2011), cita a laringotomia, cordectomia e a reinervagdo da laringe. Porém, Radostits et al.
(2010), sugere que ndo ha necessidade dos procedimentos cirirgicos nos casos em que 0S
animais ndo exercam atividades exaustivas ou em que os ruidos ndo incomodam o0s
cavaleiros, ja que a doencga ndo apresenta riscos para o animal.

Sendo assim, o objetivo do trabalho & descrever o caso de um equino que foi

diagnosticado com hemiplegia laringea grau 4.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 AfeccOes do sistema respiratorio

Na tentativa de conseguir bons animais, 0 homem influenciou diretamente na evolugéo
e na genética do cavalo, criando 6timos atletas, mas levando a torna-los mais predispostos a
algumas doengas (LAGUNA LEGORRETA, 2006). As doengas respiratorias ocupam 0
segundo lugar na prevaléncia de doencas em cavalos, ficando atras apenas dos distarbios do
sistema musculoesquelético e ambas sdo o que mais limita o desempenho atlético dos
animais, gerando grandes perdas e prejuizos econémicos quando 0 treinamento é
interrompido devido a essas enfermidades (DORNBUSCH et al., 2008).

A hemiplegia laringea € considerada uma das principais doencas do trato respiratorio
superior dos cavalos atletas (DIXON, 2011; OLIVEIRA, 2013; RADOSTITS et al., 2010).
Outra doenca importante € o desvio axial das pregas aritenoepigloticas, que leva a um desvio
axial da porcdo membranosa das pregas durante a inspiracdo em exercicios vigorosos
(DAVENPORT-GOODALL; PARENTE, 2003). A condrite da aritendide, é uma inflamacéo
progressiva do processo corniculado, podendo acometer as cartilagens aritenoides direita e
esquerda (DAVENPORT-GOODALL; PARENTE, 2003; PIOTTO JUNIOR, 2005). Um
processo inflamatorio formando tecido granulomatoso, pode levar a formagdo do condroma
da aritenoide, sendo um tumor benigno (RASERA et al., 2009).

2.2 Anatomia e fisiologia

O sistema respiratorio desenvolve varias fungdes dentro do organismo, dentre eles as
trocas gasosas e fonacdo (FEITOSA, 2014). O sistema respiratdrio € composto pelas narinas,
coanas, seios paranasais, laringe, traqueia, brénquios, bronquiolos e alvéolos (DYCE et al.,
2004; FEITOSA, 2014). Segundo Feitosa (2014), as vias que conduzem o ar para as trocas
gasosas, sdo chamadas de vias aéreas, sendo ainda divididas em vias aéreas anterior e
posterior. O ar € inalado, é umidificado e aquecido nas narinas passando pela laringe e entra
na traqueia, até chegar aos brénquios, bronquiolos e alvéolos para que ocorra fisiologicamente
a troca gasosa (FEITOSA, 2014).
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A laringe, é a responsavel pela conexdo da faringe com a arvore traqueobronquica e
esta localizada abaixo da faringe e atras da boca. E suspensa pelo aparelho hi6ide e encontra-
se em algumas espécies entre os ramos da mandibula, sendo facilmente palpavel no animal
vivo (DYCE et al.,, 2004). A laringe é um orgdo musculocartilaginoso, cilindrico, e
bilateralmente simétrico (KONIG; LIEBICH, 2016). Uma de suas fungBes é proteger o
sistema respiratdrio, contra a entrada de corpos estranhos (KONIG; LIEBICH, 2016). Isso se
da, devido a conexdo que ocorre entre a laringe, o aparelho e hidide e a lingua, fazendo com
que a posicdo da laringe mude, conforme o animal deglute (DYCE et al., 2004). Durante a
degluticdo a epiglote pende para tras com a finalidade de cobrir parcialmente a abertura da
laringe, tendo também a vocalizacdo, como outra funcdo (KONIG; LIEBICH, 2016; FIGURA
1).

. . Msculo aritenéideo transverso
Cartilagem aritenéidea

(processo corniculado)

Mdsculo cricoaritendideo dorsal

Misculo vocal
Misculo cricoaritendidec lateral

Processo rostral Ventriculo laringeo lateral

Cartilagem epiglética
Misculo ventricular

: o Cartilagem cricéidea
Cartilagem tiredidea
Misculo cricotiredideo

Traqueia

Figura 1. Representagdo da anatomia da Laringe. Fonte: Konig e Liebich, 2016.

2.2.1 Cartilagens

A laringe é composta por quatro cartilagens principais, sendo elas a cartilagem
epiglética, cartilagem tiredide, cartilagem aritendideas (par) e a cartilagem cricoide (DYCE et
al., 2004; KONIG; LIEBICH, 2016; FIGURA 1).

A cartilagem epigldtica e a cartilagem mais rostral, apresenta-se na forma de folha,
sendo formada pelo pediculo, que fica entre a raiz da lingua, o basi-hidide e o corpo da
cartilagem tiredide. Nos equinos apresenta a forma mais pontiaguda e durante a degluticdo
tende a cobrir a entrada da cavidade da laringe (DYCE et al., 2004; KONIG; LIEBICH,
2016).
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A cartilagem tiredide, é a maior do grupo, sendo formada por duas Iaminas laterais que
se encontram ventralmente, seu corpo € menos extenso nos equinos, possuindo dois
processos, um rostral e outro caudal, que se articulam com o 0sso hidide e com a cartilagem
cricoide, respectivamente; devido a sua composicéo de cartilagem hialina, com o avanco da
idade do animal, pode ocorrer ossificagdo da mesma (DYCE et al., 2004; KONIG; LIEBICH,
2016).

As cartilagens aritendideas, sdo pares, de formatos irregulares, porém descritas como
piramidais, encontram-se dorsalmente, afim de fechar a abertura deixada pela cartilagem
tiredide, formando a maior parte do teto da laringe. Sdo formadas por trés processos: 0
corniculado que se prolonga dorsalmente; o ventral, que se une a prega vocal e se projeta
ventralmente para o limen da laringe; e 0 muscular, que se projeta lateralmente e se fixa com
0 masculo cricoaritenoideo dorsal; possuindo ainda uma fovea caudal, para articular-se com a
lamina aritendidea (DYCE et al., 2004; KONIG; LIEBICH, 2016).

Cartilagem cricoide tem formato de anel completo na extremidade caudal da laringe,
possui uma lamina dorsal expandida e um arco ventral mais estreito, possui ainda uma crista
mediana e duas facetas para as cartilagens aritendides (DYCE et al., 2004). A lamina dorsal se
articula com a aritendide e a ventral com 0s processos caudais da cartilagem tiredide
(KONIG; LIEBICH, 2016). Por ser formada por cartilagens hialinas iguais a cartilagem
tiredide, também podem ossificar com a idade (DYCE et al., 2004; KONIG; LIEBICH, 2016).

2.2.2 Articulacdes e ligamentos

No geral as articulagdes das cartilagens sdo do tipo sinoviais (KONIG; LIEBICH,
2016). Ocorre articulacdo entre a tiredide e o angulo dorsorostral da cartilagem tiredide, o que
permite a rotacdo ao redor do eixo transverso, 0 que ocorre também na articulagdo entre os
angulos dorsocaudais da cartilagem tiredide e das facetas laterais da cartilagem cricéide
(DYCE et al., 2004).

As articulacdes entre a cartilagem cricdide e as cartilagens aritendides, permitem a
cartilagem cricdide a execucdo dos movimentos de abducdo e adugdo (KONIG; LIEBICH,
2016). E esta ultima articulagio que permite a abertura da glote (DYCE et al., 2004). J4 a
epiglote se liga a cartilagem tiredide pelas fibras elasticas e as cartilagens aritenoides por
membranas elasticas (KONIG; LIEBICH, 2016).
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As cartilagens ainda sdo unidas por diversos ligamentos e membranas que estabilizam
a musculatura da faringe e determinam sua posi¢cdo em repouso (DYCE et al., 2004). O
ligamento vocal se prolonga entre o processo vocal das cartilagens aritendideas e o corpo da
cartilagem tiredide, que forma a base da prega vocal; a laringe se une ao 0sso basi-hioide
rostralmente pela membrana tiro-hidide e a primeira cartilagem da traqueia pelo ligamento
cricotraqueal (KONIG; LIEBICH, 2016).

2.2.3 Mdusculos

Existem dois grupos de musculos que compdem a laringe os extrinsecos, musculos
longos que unem o esterno a laringe, e que retraem a laringe caudal e rostralmente (KONIG;
LIEBICH, 2016); os musculos intrinsecos, que sdo um conjunto de masculos pequenos, pares
e que se unem as cartilagens laringeas e influenciam suas relagées mutua (DYCE et al., 2004;
KONIG; LIEBICH, 2016).

Os musculos cricotiredides, se prolonga entre a face lateral da lamina tiredide e o arco
cricoideo e sdo inervado pelo nervo laringeo cranial, sua contracdo tensiona as pregas vocais;
0s musculos cricoaritendideos dorsais sdo 0s principais abdutores da prega vocal, emergem da
face dorsal da Iamina cricoide e suas fibras se inserem no processo muscular das cartilagens
aritendides; Os musculos cricoaritendideos laterais que se prolongam entre o arco cricoideo e
0 processo muscular, sua contracdo estreita a rima da glote; o musculo aritendideo transverso
¢ um musculo relativamente delgado, que liga os processos musculares de ambos os lados,
realiza a aducdo de ambas as cartilagens aritendides levando ao estreitamento da rima da
glote; e musculo tireoaritendideo emerge da base da epiglote e da cartilagem tireGide e se
insere nos processos muscular e vocal das cartilagens aritendides, no equino e no cdo, se
divide em musculo vestibular e vocal, eles aumentam a tensdo das pregas vocais e estreitam a
rima da glote (KONIG; LIEBICH, 2016). Os quatro Gltimos musculos recebem ramos do
nervo laringeo (recorrente) caudal, 0 que no equino possui uma grande importancia clinica, ja
que h& o risco de paralisia do lado esquerdo que resulta no chiado, durante a inspiracao
(KONIG; LIEBICH, 2016).

2.2.4 Funcao
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A laringe tem como funcdo proteger as vias respiratorias. A prote¢do ocorre de duas
formas, na degluticdo, em que a laringe é tracionada para frente e a epiglote inclina-se um
pouco para tras encostando-se contra a raiz da lingua formando a cobertura parcial a entrada
da laringe; a segunda protecéo € proporcionado em um nivel mais profundo pela glote, que se
fecha pela aducéo das pregas vocais (DYCE et al., 2004).

A abducdo das pregas vocais pode ampliar a rima da glote, ¢é realizada pelo musculo
cricoaritenoideo dorsal e a aducdo subsequente é realizado pelo mdsculo cricoaritendideo
lateral. A producdo de voz é outra funcdo importante da laringe, o tom é produzido pela
espessura, pelo comprimento e pela tensdo das pregas vocais, a tensdo das pregas € alterada
pelo masculo cricoaritendideo; acredita-se que as pregas foram feitas para vibrar

passivamente pela passagem do fluxo de ar entre elas (DYCE et al., 2004).

2.3 Hemiplegia laringea

A hemiplegia laringea é considerada uma das principais doencas do trato respiratdrio
superiores dos cavalos atletas (DIXON, 2011; OLIVEIRA, 2013; RADOSTITS et al., 2010),
possuindo distribuicdo mundial sem especificidade de raga ou sexo (D’UTRA-VAZ et al.,
1998). E considerada doenca idiopatica podendo ser bilateral ou unilateral, sendo o lado
esquerdo o mais afetado (DORNBUSCH et al., 2008), onde hd o comprometimento total ou
parcial da musculatura laringea, impedindo a abducdo e aducdo eficazes das cartilagens
aritenoides.

E caracterizada por ruidos anormais na respiracdo, o que leva a ser chamado de
“cavalo roncador” (SANTOS; ALESSI, 2016). Quando ocorre a paralisia do nervo
laringorrecorrente, causa atrofia dos musculos inervados (GERBER, 1990). Resulta de uma
abducdo incompleta da cartilagem aritenoide, apresentando uma certa dificuldade na
passagem do ar durante a inspiracdo (HOLCOMBE et al. Apud STEINER et al., 2013).
Devido a resisténcia inspiratéria 0 animal apresenta dispneia, intolerancia ao exercicio e
desempenho reduzido (STEINER et al., 2013; SANTOS; ALESSI, 2016).

2.3.1 Fisiopatogenia

A hemiplegia laringea se da pela atrofia neurogénica do musculo criocoaritendide

dorsal e outros intrinsecos a laringe (RADOSTITS et al., 2010). Esta atrofia esta relacionada a
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degeneracdo idiopatica do nervo laringeo recorrente (DIXON, 2011; RADOSTITS et al.,
2010; RAKESH et al., 2008; SANTOS; ALESSI, 2016). Segundo Dixon (2011), a neuropatia
degenerativa mais comum acontece do lado esquerdo. Santos e Alessi, 2016, acreditam que a
predisposicdo do lado esquerdo aconteca devido os axénios do nervo do lado esquerdo serem
maiores que o do lado direito, assim sendo mais susceptiveis a lesdes.

Quando o nervo laringeo recorrente esquerdo sofre degeneracdo em suas fibras
nervosas, causa uma atrofia da musculatura laringea intrinseca, menos frequente e menos
grave no nervo laringeo recorrente direito (AINSWORTH et al., 2000). Trauma ou neurite
consequente a extensao de processos inflamatorios da bolsa gutural sdo algumas das causas de
lesGes axdnicas (SANTOS; ALESSI, 2016).

Uma das causas metabolicas, segundo Cahill e Goulden (1987), é causado pela
anormalidade energética no axonio, que leva a uma deficiéncia enzimatica hereditarias e/ou
cofatores associados a producdo de energias que afeta principalmente os nervos mais
alongados. Laguna Legorreta (2006) sugere que a selecdo genética feita pelo homem com o
intuito de criar cavalos maiores e mais velozes, e consequentemente, animais com 0S pescocos
mais compridos leva ao surgimento de fibras nervosas maiores, predispondo os animais a
neuropatia do nervo laringeo recorrente.

Esta afeccdo também é relacionada a micoses da bolsa gutural, aplicacBes de
substancias tdxicas perivascular, tumores na regido e alguns procedimentos cirirgicos em que
causam lesGes no nervo laringeo recorrente (DIXON, 2011; RADOSTITS et al., 2010;
ROBERTSON; DUCHARME, 2002).

A hemiplegia pode ocorrer unilateral esquerda ou direita, ou bilateral, sendo a direita e
a bilateral mais raras (DIXON et al., 2001). A unilateralidade da hemiplegia laringea nos
equinos, acontece devido a sua inervacgdo ser unilateral, e ndo contralateral como acontece nos
cdes e humanos (PIOTTO JUNIOR, 2005).

Na disfungdo das aritenoides cria-se uma resisténcia inspiratoria, onde animais
submetidos a exercicios moderados, sofrem uma limitacdo do fluxo de ar inspiratorio
(AINSWORTH et al., 2000). Quando a musculatura é afetada leva a ndo abducdo da
cartilagem aritendide, provocando uma oclusdo parcial ou total da passagem do ar pela
laringe, 0 que leva o animal a fazer um esfor¢co maior durante o exercicio para respirar,
resultando na limitacdo do animal em realizar esforgo fisico e provocando os ruidos durante a
inspiracdo (RADOSTITS et al., 2010; SANTOS; ALESSI, 2016). Durante o exercicio pode

ocorrer um aumento da hipoxemia, causando uma intolerancia ao exercicio e 0 aumento do
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trabalho da respiracdo pode predispor a uma fadiga muscular respiratéria (AINSWORTH et
al., 2000).

2.3.2 Sinais clinicos

Os ruidos respiratorios sdo considerados o sinal clinico mais evidente da hemiplegia
laringea (DIXON, 2011; OLIVEIRA, 2013; RADOSTITS et al., 2010; SANTOS; ALESSI,
2016). Os ruidos respiratérios podem aparecer durante a expiracdo ou inspiracdo (LAGUNA
LEGORRETA, 2006), sendo a inspiracdo durante o exercicio mais evidente (SANTOS;
ALESSI, 2016). O som produzido assemelha-se com um assobio ou um ronco durante o
exercicio intenso (RADOSTITS et al., 2010; SANTOS; ALESSI, 2016).

Devido a inadequada abducdo, ocorre a dificuldade de passagem do ar o que leva a
uma menor troca gasosa e isso vai predispor a intolerancia ao exercicio (LEPKA, 2006). A
intolerancia ao exercicio é relatada por Radostits et al. (2010) e Santos e Alessi (2016).
Quando a hemiplegia é bilateral o animal pode apresentar desconforto respiratorio, e durante
0 exercicio pode ser observado hipercapnia e hipoxemia fisiol6gicas (STEINER et al., 2013).

2.3.3 Diagnostico

Para realizar o diagndstico é necessario levar em consideracéo o historico e os sinais
clinicos do animal. O proprietario comumente relatara intolerancia ao exercicio ou diminuicédo
do rendimento associado a um ronco respiratorio em graus variados (GUEVARA; MAJIA,
2005). O exame fisico deve incluir a palpacgéo da laringe, auxiliando na detec¢éo da atrofia do
masculo da laringe. Em cavalos com defeito no quarto arco braquial, a palpagéo da laringe
pode revelar uma laringe curta, vertical e um espago anormal pode ser palpado entre o aspecto
caudal da cartilagem tiredide e da 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 es6fago durante a alimentacdo. Isso ocorre devido a
auséncia dos musculos cricofaringeos (MCGORUM & DIXON apud OLIVEIRA, 2013).
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Para avaliar a fungdo adutora dos musculos da laringe pode-se utilizar o teste de
reflexo toracolaringeo, ou “siap test”, ou teste da palmada. Essa técnica consite em aplicar
uma palmada na regido da cernelha, que em animais sadios tendem a apresentar um reflexo de
aducdo da cartilagem aritenoide, servindo de auxilio no exame da palpagdo ou ao uso do
endoscépio (OLIVEIRA, 2013). Recentemente o ultrassom também tem sido utilizado para
determinar a presenca de espessamentos ou irregularidades do corpo da aritendide, sendo

observado um aumento da ecogenicidade do musculo cricoaritenoideo (PARENTE, 2011).

2.3.3.1 Endoscopia

As avaliacOes endoscoOpicas das vias aéreas superioras sao realizadas inicialmente com
a insercdo da sonda na narina. Esta via oferece a observacao da faringe, palato mole, abertura
de bolsas guturais e por¢do superior da laringe. Avaliando entdo o movimento das cartilagens
aritendides durante a inspiracdo e expiracdo. O exame de simetria envolve as entradas
obliquas ou arredondadas para 0s sacos vocais e as espessuras das pregas aritenoepigléticas
respectivas (BYARS, 2004; GARRETT et al., 2010).

Algumas manobras podem ser realizadas para melhorar avaliacdo do funcionamento
da laringe, como o “slap test”, a oclusdo nasal e a indugdo da degluticao durante a endoscopia,
que deve ser realizada com o animal em estacdo, se possivel sem sedacdo, para que nao
ocorram alteracdes anatomofisioldgicas que possam mascarar o diagndstico (DIXON, 2011).
O exame da laringe pode ser realizado com o animal em repouso (RADOSTITS et al., 2010).
Tem sido utilizada a avaliacdo endoscépica logo ap06s exercicios extenuantes, porém nao é
uma técnica adequada. Atualmente a video endoscopia em esteira € o que se tem de melhor,
podendo ser gravado um video e analisa-lo em camera lenta para se ter mais precisdo ao
observar a dindmica do colapso da cartilagem aritendide e das cordas vocais (BYARS, 2004;
FULTON, 2012).

O diagnostico da hemiplegia é confirmado quando a cartilagem ndo for capaz de
abduzir por completo afetando a simetria e sincronia quando comparada com a cartilagem
oposta (ROBERTSON; DUCHARME, 2002). A gravidade dessa doenca é dada em uma
graduacdo que vai do | ao IV, baseado na movimentacdo da cartilagem, como mostra a
TABELA 1 (RADOSTITS et al., 2010):
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Tabela 1. Grau de intensidade de avaliacdo das hemiplegias laringiana, segundo Radostits et
al. (2010).

Graul  E normal, sincronizado, com abducdo completa e adugio de ambas as cartilagens;

Grau Il Apresenta-se com fraqueza dos adutores, evidenciada pelo movimento assincrono
e o fluter da cartilagem aritendide durante a inspiragdo e expiracdo, porém com

abducdo completa durante a degluticdo ou ocluséo nasal,

Grau Il Demonstra movimentos assincronos da cartilagem aritendide durante a inspiracéo
ou a expiracdo; a abducdo completa ndo é conseguida durante a degluticdo ou a

ocluséo nasal;

Grau Implica a acentuada assimetria da laringe durante o repouso e nenhum
v movimento substancial da cartilagem aritendide durante a respiracdo, degluticdo

ou oclusao nasal;

2.3.4 Diagnostico Diferencial

Segundo Radostits et al. (2010), os diagndsticos diferenciais incluem deslocamento
dorsal do palato mole, cistos subepigléticos, condrite aritendidea e aprisionamento da prega
ariepiglotica, pois nessas patologias os sinais clinicos incluem intolerancia ao exercicio e sons

respiratorios induzidos por esforco.

2.3.5 Tratamento

O tratamento cirurgico apresenta uma boa porcentagem de resolucdo, sdo propostas
inimeras tecnicas para a resolucdo do ruido e da asfixia, entretanto, sdo incapazes de reparar
as funcbes normais da laringe (THOMASSIAN, 2005). Segundo Radostits et al. (2010), o
tratamento pode ser realizando-se a laringoplastia prostética associada ou ndo a
ventriculectomia. Outras técnicas incluem ventriculocordectomia, reinervacdo do musculo
cricoaritendide dorsal e ocasionalmente aritenoidectomia (DORNBUSCH et al., 2008;
STEINER et al., 2013).
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Apesar da laringoplastia ser a mais utilizada, a ventriculocordecomia vem
apresentando varias vantagens, pois além de reduzir os ruidos, melhora o fluxo do ar. Outras
ventagens € que nos animais que foram realizados a laringoplastia séo comumente observados
dispneia, pneumonias por aspiracdo de alimentos, 4gua e saliva entre outras complicagdes, o
que ndo sdo observados na ventriculocordectomia (DORNBUSCH et al., 2008; FULTON,
2012; STEINER et al., 2013). Segundo Steiner et al. (2013), a aritendidectomia parcial é
indicada quando ocorre falha na laringoplastia. Quanto a reinervacdo da laringe, sua indicacéo
¢ para animais mais jovens e ou animais com grau Il (FULTON; ANDERSON, 2009).

Muitos fatores devem ser levados em consideracdo para escolha da técnica cirdrgica
entre elas a idade, a queixa apresentada, a atividade pretendida do cavalo, como também o
grau do movimento da cartilagem aritenoide (STEINER et al., 2013). Equinos com grau | e Il
ndo tem comprometimento quando estimulados ao exercicio, com isso, ndo sdo indicados a
cirurgia, os de grau Il é indicado um exame durante o exercicio para que seja tomada a
decisdo se cirargico ou ndo, de acordo com a sua performance atlética e intoleréncia ao
exercicio e 0s animais com o grau IV sdo indicados o tratamento cirurgico (AINSWORTH et
al., 2000).

Por ndo apresentar riscos de vida para o animal, nem sempre h& necessidade de
procedimento cirargico, principalmente quando ndo € exigido esforcos do animal ou quando

durante os exercicios os ruidos ndo incomodem o cavaleiro (RADOSTITS et al., 2010).
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3 OBJETIVOS
Este trabalho tem como objetivo descrever um caso de hemiplegia laringiana em uma

égua, Quarto de Milha, que foi atendida no hospital veterinario, bem como realizar o

referencial tedrico sobre o caso e discutir o tratamento submetido ao animal.
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4 RELATO DE CASO

Foi atendidono Hospital Veterinario da Universidade Federal da Paraiba, Campus II,
Areia-PB, em setembro de 2017, um equino, fémea, 16 anos, da raca Quarto de Milha, em
decubito lateral, com um histérico de apatia, perda de apetite e com ruidos respiratdrios apos
0 exercicio. Durante a anamnese 0 proprietério relatou que o animal comegou a apresentar o
ruido ap6s uma vaquejada, que ocorreu 10 dias antes de leva-lo ao hospital, apresentando
esses ruidos esporadicamente. No dia anterior ao atendimento, o animal foi solto para realizar
exercicio e voltou a apresentar os ruidos respiratérios e no fim da tarde ficou prostrado em
decubito lateral (FIGURA 2). Entdo o proprietario chamou um veterinario ao local, que
realizou a aplicacdo de dexametasona, como também a realizacdo de uma tragueostomia a

campo devido a dificuldade respiratoria e encaminhou o animal para o Hospital Veterinario.

Figura 2. Animal em decubito lateral ao chegar Hospital
Veterinario de Grandes Animais UFPB. Fonte: Arquivo
Pessoal

No exame clinico foram observados que os linfonodos submandibulares estavam
reativos, com temperatura de 38,5°C, frequéncia respiratoria de 32mrpm, frequéncia cardiaca
de 100bpm e trés segundos de tempo de preenchimento capilar. Também foi observado uma
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dispneia inspiratoria. Levantando pelos veterinarios com base nos sinais clinicos e historico, a
suspeita de obstrucdo esofagica, hemiplegia laringea ou raiva. Sendo entdo solicitado alguns
exames complementares como, hemograma, bioquimica sérica, urinalise e endoscopia, para
assim auxiliar no diagndstico definitivo.

Foi instruido um tratamento clinico de imediato com dexametasona 1V, na dose de
0,1mg/kg, (benzilpenicilina benzatina, benzilpenicilina procaina, benzilpenicilina potassica,
sulfato de diidroestreptomicina e sulfato de estreptomicina), na dose de 40.000 Ul/kg
intramuscular, ocitocina IV na dose de 40Ul/animal e flunixin meglumine IV na dose de
1,1mg/kg, além de sorbitol, IV na dose de 30mg/kg diluido em trés litros de ringer, recebendo
um total de 20L de ringer.

No hemograma foi observado apenas uma neutrofilia relativa e uma linfopenia
absoluta, sem alteracbes morfoldgicas dos leucdcitos. Sendo os resultados do hemograma
representados nas TABELAS 2 e 3. Na bioquimica sérica foi observado um aumento de
Aspartato Aminotransferase (AST) e de Fosfatase Alcalina (FA) e baixa de creatinina. Os
valores sdo representados na TABELA 4.

Tabela 2. Valores do eritrograma e plaquetograma da égua com suspeita de hemiplegia
laringea. Valores de referéncia padréo para espécie segundo Thrall et al. (2016).

Valores Observados Valores de Referéncias
Hematimetria (x10°/p.0) 9,92 6,5—10,5
Hemoglobina (g/d() 15,9 11-18
Volume Globular (%) 45 32-52
VGM (ft) 46,1 36 - 52
CHGM (g/dt) 34,8 34 -39
Plaquetas (x10%/pi0) 110 100 - 500

Tabela 3. Valores do leucograma da égua com suspeita de hemiplegia laringea. Valores de
referéncias padrao para espécie segundo Thrall et al. (2016).

Valor Valor de Valor absoluto Valor de referéncia

relativo (%) Referéncia (%)  (x10%/pc) (x10%/u0)
Leucdcitos 7,3 55-125
Mielécito 0 0
Metamiel6cito 0 0
N. bastonete 0-8 0-0,1
N. segmentado 85 22 -54 6,2 2,7—6,7
Eosinofilo 4 0-7 0,29 0-0,9
Basofilo 0-4 0-0,2
Linfocito 4 12 — 44 0,29 15-55
Mondcito 7 0-14 0,51 0-0,8
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Tabela 4. Valores da bioguimica sérica da égua com suspeita de hemiplegia laringea. Valores
de referéncias padrdo para espécie segundo Thrall et al. (2016).

Valor observado Valor de referéncia
Albumina (g/dt) 2,8 2,7—-3,7
Creatinina (mg/det) 0,9 1,1-2,0
AST (Ul/t) 335,2 185 — 300
Fosfatase alcalina (Ul1/t) 668 90 - 290

Na urinalise foram observados coloracdo amarelada, de aspecto limpido, ao exame
quimico da urina foi observado presenca de sangue e glicose e auséncia de bilirrubina,
urobilinogénio, cetonas, proteinas, nitrito e leucdcitos. Foi constatado que a urina
apresentava-se 4cida com o pH 6,0 e isostendria, ja que sua densidade apresentou 1008, Na
avaliacdo da sedimentoscopia foram observados cilindros céreos, células de escamacdo (0-
2/campo)t e presencas de bactérias.

A endoscopia respiratoria foi realizada ainda com o animal em decubito lateral sem a
necessidade de sedacdo, no meato nasal esquerdo e regido etmoidal ndo foram observadas
alteracBes aparentes, a laringe apresentava vasos congestos, dilatados e com presenca de
edema na regido (FIGURA 3). As aritendides sem realizacdo dos movimentos de aducdo e
abducéo, cartilagem esquerda um pouco edemaciada, com coloragdo congesta e semiaberta.
Na traqueia foi observado edemaciada e com presenca de sangue e secrecdo muco-
sanguinolenta, as mucosas com coloracdo amarronzada. Na regido das carinas estava
edemaciada, congesta e muita secre¢do muco-sanguinolenta, ndo sendo observado a luz do

orgéo.

! pH: 7,0-8,0; Densidade: 1020-1045 (normal), 1007-1013 (isostentria), <1007 (hipostendria); Células O-
5/campo (THRALL et al., 2016).
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Figura 3. Cartilagem aritenoide esquerda paralisada, hiperemia
e edema das cartilagens aritenoides. Fonte: Arquivo Pessoal

Apos esses resultados foram instruidos o tratamento didrio que consitiu em limpezas
diarias do traqueotubo, aplicacbes de dexametasona IV, na dose 0,1mg/kg por trés dias, mais
gentamicina IV, na dose de 4mg/kg e ceftiofur IM na dose de 4,4mg/kg, ambos por 10 dias.

Ao término do tratamento foi solicitado pelo veterindrio exames complementares de
hemograma e endoscopia respiratéria. No hemograma novamente ndo houve alteracdes no
eritrograma nem no plaquetograma, porém apresentando uma leucocitose por neutrofilia
absoluta e discreta linfopenia absoluta, caracterizando uma inflamacao ainda aparente. Dados

do segundo hemograma sdo representados nas TABELAS 5 e 6.

Tabela 5. Valores do segundo eritrograma e plaquetograma da égua com hemiplegia laringea
de grau 4. Valores de referéncia padréo para espécie segundo Thrall et al. (2016).

Valores Observados Valores de Referéncias
Hematimetria (x10°/p.0) 9,74 6,5—10,5
Hemoglobina (g/d() 15,6 11-18
Volume Globular (%) 45 32 -52
VGM (ft) 47,1 36 — 52
CHGM (g/dt) 34 34 -39
PPT (g/dt) 8,4 6,0-8,0
Fibrinogénio (mg/dt) 400 100 - 400
Plaquetas (x10%/0) 229 100 — 500
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Tabela 6. Valores do segundo leucograma da égua com hemiplegia laringea de grau 4.
Valores de referéncias padrao para espécie segundo Thrall et al. (2016).

Valor Valor de Valor absoluto Valor de referéncia

relativo (%) Referéncia (%)  (x10%/u0) (x10%/u0)
Leucdcitos 16,4 55-12,5
Mielécito 0 0
Metamiel6cito 0 0
N. bastonete 0-8 0-0,1
N. segmentado 91 22 -54 14,92 2,71-6,7
Eosindfilo 0-7 0-0,9
Basofilo 0-4 0-0,2
Linfocito 9 12 - 44 1,48 15-55
Mondcito 0-14 0-0,8

A segunda endoscopia respiratéria foi realizada com o animal em pé, que recebeu
xilazina na dose de 0,5mg/kg, 1V, para a realizacdo do procedimento. Ndo foram observadas
alteracdes aparentes no meato esquerdo nem na regido etmoidal. Na regido da laringe foram
observados vasos congestos com um pouco de edema na regido. A epiglote apresentava
formato anatdmico um pouco encurvado para baixo. Deslocamento dorsal do palato
intermitente. A aritendide esquerda continuava sem atividade e um pouco edemaciada. As
cordas vocais provocando estreitamento da luz da traqueia apresentando coloracdo cianoética.
Foi observada a presenca do traqueotubo sem secre¢do e mucosas com coloragdo réseas.

Sendo instruido ringer lactato com dimesol 10%, retornando com aplicacdes de
dexametasona 1V, na dose de 4mg/kg por mais trés dias, 25ml de vitamina B12 diluido em um

litro de ringer com lactato. Porém o animal veio a 6bito no dia 26/09/2017.
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5 DISCUSSAO

Os sinais clinicos e historicos apresentados neste relato de caso, como ruidos
respiratdrios e a intolerdncia ao exercicio também sao citados por d’Ultra-Vaz et al. (1998),
também relata que dispneia e a reducdo da performance fisica do animal podem ser o0s
primeiros sinais observados e relatados pelo proprietario em casos de hemiplegia laringea.
Rodrigues (2004) também cita ruidos inspiratorios e expiratorios durante o repouso, com
secrecdo nasal bilateral. Radostits et al. (2010) chama esses animais com hemiplegia laringea
de “urradores”, isso se da devido as caracteristicas da doenca e os achados clinicos, que, como
neste relato de caso, consiste em intolerancia ao exercicio, com o animal produzindo um
barulho semelhante a um assobio ou a um ronco durante a realizacéo de exercicios.

Bosi et al. (2013) descrevem um equino diagnosticado com hemiplegia que
apresentava dispneia grave e ruidos inspiratdrios audiveis mesmo de longe e em repouso, esse
animal era utilizado em provas de trés tambores, esforco fisico semelhante ao do animal deste
trabalho. Ainda, de acordo com os autores acima citados, ndo ha relato de que algum animal
viesse a ter a prostracdo em decubito lateral como sinal clinico devido a doenca.

A traqueostomia, seja permanente ou temporéria, é citada como uma das formas de
tratamento da hemiplegia por Oliveira (2013), além disso 0s outros autores os citam que esse
procedimento pode ser necessario em casos graves, estando de acordo com o caso relatado, no
qual foi realizado este procedimento para alivio do animal. Assim como Lepka (2006) fala
gue em determinados casos a traqueostomia é necessaria para que se melhore o fluxo de ar
para os pulmdes. Bosi et al. (2013) também cita a traqueostomia como procedimento
cirargico para tal, mas ressalta que a laringoplastia é a técnica mais utilizada, ha também a
ventriculectomia, esta pode ser associada ou ndo a técnica anterior, e a aritenoidectomia, esta
ultima em desuso ultimamente devido a complica¢fes pos-cirdrgicas. Segundo Reed e Bayly
(2000) a traqueostomia se faz necessario em casos de paralisia laringea bilateral, até que
ocorra resolucdo ou diminuicdo da paralisia, diferenciando do caso aqui relatado, onde sé
apresentava a paralisia unilateral.

De acordo com Feitosa et al. (2014) e a avaliacdo dos pardmetros vitais para a espécie,
esse animal se encontrava com a temperatura dentro do normal, que € de 37,5° a 38,5°C para
equinos adultos, porem a frequéncia respiratoria estava aumentada, visto que o normal é entre
8 e 16mrpm, a frequéncia cardiaca também se mostrava alterada, sendo o normal entre 28 e

40bpm e o tempo de preenchimento capilar um pouco aumentado, normalmente leva dois
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segundos para que haja esse preenchimento. A presenca da dispneia é relatada por Bosi
(2013) e Oliveira (2013).

A presenca da dispneia, também é relatado Bosi et al. (2013) em que descrevem um
caso onde o animal apresentava dispneia grave. Lepka (2006) usa o termo “desconforto
inspiratorio severo” para caracterizar a dispneia. D’Ultra Vaz et al. (2000) e Oliveira (2013),
citam a dispneia como sinal clinico, mas sem citarem relagdo com algum dos movimentos
respiratorios.

Em um estudo que analisava os ruidos respiratorio de cavalos diagnosticados com
hemiplegia, Dornbusch et al. (2008), mostram que a inspiragdo tem uma amplitude menor que
a expiracdo, animais acometidos por tal doenca geralmente apresentam valores dos decibéis
inspiratorios aumentados, principalmente pela relagdo dessa doenca com a fase inspiratoria da
respiracdo, sendo que a fase expiratdria ndo representa alteracdes significativas. Isso difere do
presente relato, onde se foi observado uma dispneia expiratéria. Além disso, ainda de acordo
com os autores acima citados, ndo ha citagdo ou relato de exames complementares para
auxilio no diagndstico de tal doenca, visto que a principal forma de diagndstico é através da
endoscopia. Esses exames foram solicitados por causa das suspeitas de outras doencas e para
uma avaliagdo completa do animal.

O tratamento clinico que foi prescrito para o animal, se assemelha em partes com o
que foi realizado por Bosi et al. (2013) em que o veterinario prescreveu meloxican a 0,6
mg/kg, SID, VO, por cinco dias, dexametasona a 0,1 mg/kg, SID, IM, por trés dias e ceftiofur
sodico a 4,4 mg/kg, SID, IM, por 10 dias. Apesar disso, o animal apresentou piora da
dispnéia, sendo necessaria uma traqueostomia de emergéncia. Apos nova avaliacdo, instituiu-
se tratamento pré-operatdrio utilizando descongestionante nasal com vapor de agua quente
contendo 15 ml/l d’agua de Penetro®, a base de Eucaliptol 33 mg/ml, Terpina Monoidratada
22 mg/ml e Mentol 22 mg/ml, dexametasona a 0,05 mg/kg, IM, levamizole a 2,5 mg/kg,
penicilina a 22000 Ul/kg e curativo diario na area de traqueostomia, trés vezes ao dia. Depois
disso o animal foi submetido a laringoplastia direita. Segundo Reed e Bayly (2000) em
animais que realiza-se a traqueostomia, deve ser submetido a terapia antiinflamtoria e
antimicrobiana de amplo espectro, estando semelhante ao tratamento utilizado no caso aqui
relatado.

Isso mostra que o tratamento com medicamentos pode ndo ser eficiente para pacientes
com hemiplegia, Radostits et al. (2010) fala que o tratamento requer laringoplastia prostética

com ou sem ventriculectomia, sem comentar sobre nenhum tratamento medicamentoso. Ainda
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de acordo com este autor, a doenca ndo apresenta risco de vida ao animal, ndo havendo
necessidade de cirurgia caso 0 equino nao seja exigido em trabalhos exaustivos ou aqueles em
que o ruido respiratério ndo incomoda o cavaleiro. Outros autores como Oliveira (2013),
Lepka (2006) e Guevara (2005) falam apenas sobre as técnicas cirurgicas como métodos de
tratamento para essa enfermidade

No hemograma foi observado apenas uma neutrofilia e uma linfopenia absoluta, sem
alteracdes morfologicas dos leucdcitos, sugestivo de inflamacdo (TABELA 2 e 3). Segundo
Thrall et al. (2016), processos inflamatorios podem instruir um aumento significativo de
neutrdfilos, porém defende que possa ocorrer com desvio a esquerda (neutréfilos jovens), o
que nao foi observado no caso aqui relatado. Porém, ainda de acordo com Thrall et al. (2016),
a aplicacdo de corticosteroides, leva a destruicdo dos linfécitos, o que acarreta em uma
linfopenia e duplica os neutréfilos circulantes, uma vez que os corticosteroides inibem a
viscosidade e marginagdo celular resultando em um ndmero maior na circulagdo; o que foi
possivel observar no caso aqui relatado, j& que no tratamento clinico consistiu na aplicacdo de
dexametasona, tendo em vista que essa medicacdo pertence a classe dos esteroides (SPINOSA
etal., 2017), justificando as alteracBes observadas no hemograma.

Na bioquimica serica foi observado um aumento de Aspartato Aminotransferase
(AST) e de Fosfatase Alcalina (FA) e baixa de creatinina (TABELA 4). Thrall et al. (2016),
sugere que o aumento da AST, ocorre por lesdo muscular ou com lesdo hepatocelular,
devendo esta enzima ser avaliada juntamente com a creatininoquinase (CK), para a
confirmacdo de lesdo muscular. Seu aumento nesse caso relatado pode ser explicado por se
tratar de um animal atleta o que leva o seu aumento em caso de exercicios forcados, de acordo
com Thrall et al. (2016), quando o animal fica em decubito por certo tempo, ocorre a elevagdo
desta enzima, o que foi relatado como histdrico do animal ficar prostrado em decubito lateral
por muito tempo.

O aumento da FA, segundo Thrall et al. (2016), é sugestivo de colestase, lesdo 0ssea,
intestinais e por outros tecidos, porém ndo foi encontrado alteragdes nesses tecidos que
caracteriza esse aumento. Porém, este mesmo autor, sugere que os corticosterdides possam
elevar essa enzima, 0 que é observado no caso aqui relatado, em que foram aplicadas a
dexametasona como tratamento.

Segundo Thrall et al. (2016), a utilizacdo de algumas drogas pode levar a um falso
positivo de sangue e glicose, 0 que possivelmente pode ter ocorrido no caso aqui estudado,

uma vez que na avaliacdo do sedimento, ndo foi observado a presenca de células sanguineas,
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também podendo ocorrer por lesbes renal, no qual se fazia necessario uma melhor
investigacdo do caso.

Segundo Radostits et al. (2010), o pH da urina tende a cair de acordo com a urina fica
mais concentrada. Porém, difere do caso aqui relatado em que a urina encontra-se com
densidade baixa e com pH &cido. Radostits et al. (2010) sugere que quando a densidade
urinéria encontra-se baixa, € sugestivo de uma doenca renal cronica. Sendo 0 mesmo
justificado pela presenca dos cilindros céreos, encontrados na sedimentoscopia, uma vez que
Thrall et al. (2016), sugere que a observacdo desses cilindros na urina seja causada por uma
doenca tubulointersticial cronica progressiva, no qual o caso deveria ser melhor investigado, a
fim de detectar uma doenca renal. J& a presenca de células de escamacdo, com bactérias em
poucas quantidades conforme foram detectadas, podem ser de origem uretral distal, uma vez
que foi coletada por miccao espontanea (THRALL et al., 2016).

Bosi et al. (2013), em seu relato de caso de um cavalo Quarto de Milha diagnosticado
com hemiplegia direita de grau IV e esquerda de grau Il, fala que o animal apresentava
estenose parcial da rima da glote, condrite das aritendides e deslocamento rostral do arco
palato faringeo. Mas ele ndo relata presenca de sangue ou secre¢do muco-sanguinolenta.
Rodrigues et al. (2004) descreve um caso em que a endoscopia revelou paralisia laringiana
bilateral com grau 1V na ariten6ide direita, grau Il na esquerda e reducdo de cerca de 90% do
[imen da laringe. Além disso o animal apresentava relaxamento da musculatura
correspondente a orofaringe e evidenciacdo do arco palato faringeo e do mdsculo
cricoaritenoideo dorsal.

Assim como neste caso este autor relata edemaciacdo com perda quase que total da
visualizacdo da luz do érgdo, mas sem a presenca de sangue ou secre¢do muco-sanguinolenta.
D’Ultra Vaz et al. (2000), mostra, nos seus resultados obtidos em um experimento com
animais submetidos a neurotomia do nervo laringeo recorrente e posteriormente
diagnosticados com hemiplegia de grau IV, que os aspectos endoscopicos da laringe se
encontravam alterados, com hiperemia e discreto edema do processo corniculado da
cartilagem aritendide.

Alteracdo da neutrofilia com a linfopenia observada no segundo hemograma
(TABELA 5 e 6), fortalece o que é descrito por Thrall et al. (2016) que sugere que iSso ocorra
devido ao uso de corticosteroides, aumentado o numero consideravel de leucocitos, pelo
aumento do numero de neutrofilos circulantes, tendo em vista que no caso relatado, foram

utilizadas aplicagdes de dexametasona.
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O que foi constatado na segunda endoscopia, fortalece o que € descrito por outros
autores sobre a importancia da correcéo cirdrgica, assim, de acordo com Bosi et al. (2013),
apos o tratamento realizado nao surtir efeito e haver uma piora da dispneia e foi necessario a
realizacdo de uma traqueostomia de emergéncia, entdo o animal foi reavaliado em repouso
numa segunda endoscopia, utilizando-se o “slap test”, confirmando o diagndstico anterior.
Depois disso foi instituido tratamento pré-operatorio para a realizacdo da laringoplastia. No
“slap test” ou teste da palmada observa-se 0 movimento das aritenoides, junto ao endoscopio,
logo depois da palmada realizada préximo a regido da paleta-cernelha, como cita Lepka
(2006).

Ap0s o diagnostico de hemiplegia o tratamento recomendado € a laringoplastia com ou
sem a ventriculectomia, segundo Hendrickison (2010) e Radostits et al. (2010). Ainda
segundo Radostits et al. (2010) este autor, a doenca ndo apresenta riscos de vida para o
animal, o que difere do observado no caso relatado, em que o animal veio a 6bito. Segundo
Reed e Bayly (2000), a corregdo cirdrgica é necessaria para desobstrugdo do fluxo, sendo a
laringoplastia a mais comumente usada, porém podendo apresentar algumas complicacdes
como infeccdes das préteses, formacao de uma sutura sinusal, ossificacdo da cartilagem, entre
outras. Turner e Mcllwraith (2002), sugerem o uso de laringotomia e ventriculectomia
laringea, diferindo assim do tratamento aqui relatado.

Bosi et al. (2013) concluiram que o tratamento eficaz foi 0 mais invasivo, no caso foi
realizada a aritenoidectomia direita total associada a ventriculectomia direita, obtendo-se
sucesso e possibilitando o animal retornar as suas atividades esportivas. Porém, ele destaca
que como influéncia no procedimento cirargico deve se considerar o fator individualidade
inerente ao paciente. Rodrigues et al. (2004) também conclui que o tratamento cirdrgico
utilizando as técnicas de aritenoidectomia, associada a ventriculectomia, podem ser utilizadas
com sucesso. Segundo Hendrickison (2010), esta técnica de vetriculeoctomia quando
realizada isolada tem menor chances de complicagdes do que quando associada com
latingoplastia, ndo sendo possivel avaliar pelo animal aqui relatado, ja que néo foi realizado

esse procedimento.
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6 CONCLUSAO

Através desse relato foi possivel concluir que a hemiplegia laringea, pode levar a
perda de desempenho do animal, e complicacdes que incluem o 6bito. Sendo também possivel
concluir que o tratamento utilizado pelos veterinarios apenas proporcionou alivio ao animal,

sendo recomendado a unido com outros protocolos cirdrgicos.
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