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LISTA DE QUADROS

Classificacdo quanto ao grau de hemiplegia laringeana



RESUMO

PINA, PAULO ROBERTO TORRES. HEMIPLEGIA LARINGEANA EM
EQUINOS. 2013. 33p. Monografia (Conclusdo do curso de Medicina Veterindria) -
Universidade Federal de Campina Grande — UFCG. Patos, 2013.

Com a domesticacdo do cavalo e seu posterior uso em atividades esportivas,
inimeras patologias de ordem circulatdria, locomotora e respiratéria ganharam destaque
por serem um empecilho no funcionamento correto e harmoOnico das estruturas
envolvidas, fazendo com que o animal deixasse a desejar na questdo de competitividade.
Um exemplo de patologia respiratéria € a hemiplegia laringea. Essa patologia decorre
de uma deficiéncia laringeana, na qual a abertura incompleta da rima da glote
compromete o fluxo e a quantidade de ar inalado e expirado pelo animal. Diante disso, o
diagndstico se faz necessario para que se possa buscar a corre¢do do problema, a fim de
selecionar os animais, € com isso obtermos apenas animais completamente aptos e
competitivos a praticas esportivas. Sendo assim, objetivou-se com este trabalho,
promover uma abordagem sobre os aspectos anatdomo-fisioldgicos, clinicos e

terapéuticos sobre a hemiplegia laringeana.

Palavras chave: Cavalo, Respiratorio, Roncador.



ABSTRACT

PINA, PAULO ROBERTO TORRES. HEMIPLEGY LARYNGEAL IN HORSES.
2013. 33p. Monografia (Conclusdo do curso de Medicina Veterinaria) - Universidade

Federal de Campina Grande — UFCG. Patos, 2013.

With the domestication of the horse and its subsequent use in sporting activities,
numerous pathologies order circulatory, respiratory and locomotor gained prominence
for being a hindrance in proper operation and harmonic structures involved, making the
animal left to be desired in the matter of competitiveness. An example of respiratory
disease is laryngeal hemiplegy. This pathology is due to a deficiency laryngeal, in
which the incomplete opening rhyme glottal flow and affects the amount of air inhaled
and exhaled by the animal. Therefore, the diagnosis is needed so you can get up to fix
the problem, to select the animals, and thus obtain only animals fully fit and competitive
sports practices. Thus, the aim of this study was to develop an approach on the
anatomical and physiological aspects, clinical and therapeutic about laryngeal

hemiplegy.

Keywords: Horse, Respiratory, Snorer.



1 INTRODUCAO

Ao longo da evolucdo o cavalo por diversos momentos esteve ameagado por
predadores, sendo a fuga seu mecanismo de sobrevivéncia, ato esse que exige
velocidade e resisténcia. Passando este por todo um processo de adaptagdo e
aperfeicoamento corpdreo, alcangando assim a maximizacdo de seu desempenho, e
juntamente com isso, o surgimento de diversas patologias, tanto de natureza

locomotora, cardiaca e respiratoria.

Durante a pratica de atividades esportivas, o equino tem a capacidade de
expandir seu funcionamento cardiaco e respiratério. Sendo assim, qualquer
anormalidade no funcionamento de tais funcdes € logo demonstrada por queda de

rendimento e intolerancia ao exercicio (THOMASSIAN, 1999).

E importante mencionar que o nome hemiplegia laringeana, vem sendo
substituida por neuropatia laringeana recorrente, ou também, neuropatia laringeana

idiopética, devido a etiologia da afeccdo, que pode ser definida como uma neuropatia.

Diante disso, a hemiplegia laringeana do equino torna-se um fator limitante de
performance, j4 que a mesma impossibilita que o sistema respiratério aja de forma
sincronica e eficaz. Essa pode ser definida como uma atrofia neurogénica do musculo
crico-aritendide dorsal, causada por uma axdniopatia do nervo laringeo recorrente, que
tem como consequéncia uma disfun¢do na abducdo da cartilagem aritendide durante a
inspiracao, promovendo desta forma uma resisténcia respiratdria e a presenga de ruidos

respiratérios (HOLCOMBE, 1998).

Sendo assim, significa que a cada movimento respiratério vai entrar mais ou
menos ar, logo a pressdo inspiratria serd maior ou menor, € isso, significa que, quanto

mais ar, maior serd a capacidade inspiratéria, consequentemente, maior performance.

Essa patologia é reconhecida como uma das mais importantes enfermidades que
acometem o trato respiratorio superior de equino, afetando todas as racas, sendo

especialmente prevalente em animais atletas, ou de grande porte (DIXON et al., 2004).



Diante de tal patologia, objetivou-se com este trabalho promover uma
abordagem sobre os aspectos andtomo-fisioldgicos, clinicos e terapéuticos sobre a

hemiplegia laringeana.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Sistema respiratorio

O oxigénio é uma necessidade vital dos animais. Um animal pode sobreviver por
dias sem dgua ou por semanas sem comida, mas a vida sem oxigénio ¢ medida em
minutos. Liberar oxigénio e remover di6xido de carbono sdo as duas func¢des principais
do sistema respiratério (FRANDSON, 2009).

A respiracgdo € definida como o processo ou processos quimico e osmotico pelos
quais uma planta ou um animal absorve oxigénio e elimina os produtos (especialmente
diéxido de carbono) formados pelas atividades oxidativas dos tecidos. O Sistema
respiratorio consiste numa parte condutora, uma parte respiratéria € um mecanismo de
bombeamento pelo qual o ar alternativamente € puxado (inspiracdo) e expelido
(expiracao) (GETTY, 1986).

A parte condutora é a parte através da qual o ar passa para atingir a parte
respiratéria, onde ocorre o efetivo intercAmbio de oxigénio para os produtos da
oxidagcdo. A parte respiratéria compreende os bronquiolos respiratorios, os ductos
alveolares, os sacos alveolares e os alvéolos pulmonares (GETTY, 1986).

Além de sua funcdo respiratdria, o sistema respiratorio estd relacionado com a
producdo do som (vocalizacdo), papel em que a laringe desempenha parte importante. A
laringe desempenha importante papel na respiracdo, por atuar como uma valvula na
retencao do ar nos pulmdes apds a inspiracao; e na ultima, ela impede que o ar entre nos

pulmdes ap0s a expiracdo (GETTY, 1986).

2.2 Laringe

A laringe € a porta de entrada na traquéia. Ela se mantém rigida por uma série de
cartilagens pares e impares que se movem em relacdo uma a outra pelos musculos
laringeos estriados. A func@o primdria da laringe € regular o tamanho da via aérea e
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protegé-la por fechamento para impedir que substancias, exceto o ar, entrem na traquéia

(FRANDSON, 2009).

Nos mamiferos, a laringe serve como valva para impedir que materiais estranhos
penetrem na traquéia. Além disso, ela foi modificada para permitir mudangas no
tamanho da glote para a livre entrada do ar, para o controle da respiracdo e, em
determinadas espécies, para a regulacao da pressdo intratordcica (GETTY, 1986).

A passagem da laringe é mantida vidvel pelo seu esqueleto cartilaginoso, que
consiste em algumas cartilagens, pares e simples, que se articulam umas com as outras

(GETTY, 1986).

2.2.1 Papel da laringe na respiracao

A laringe deve prover, quando assim for necessario, um caminho livre para o ar
que passe para dentro ou para fora dos pulmdes. A entrada da laringe se dispde de forma
obliqua, orientando-se rostrodorsalmente. Esta disposic@o tem a finalidade de reduzir a
possibilidade de obstrucao de fluxo de ar. A rima da glote é capaz de ser alargada ou
estreitada, um fato que permite com que seja controlada a quantidade de ar que entra ou

deixa os pulmdes (GETTY, 1986).

Quando a rima da glote estd inteiramente aberta, esta deve ter tamanho suficiente
para que todo o ar exigido para 0 mdximo intercdmbio respiratério flua normalmente. A
lesio em um dos nervos laringeos recorrentes resultard na paralisia de todos os
musculos intrinsecos da laringe, exceto no musculo cricotiredideo. Neste caso, a prega
vocal move-se medialmente, como resultado da acdo sem oposi¢io do musculo

cricotiredideo e interfere com a passagem do ar pela rima da glote (GETTY, 1986).

No equino, a lesdo de tais nervos ocorre com relativa frequéncia, sendo
reconhecida por um ruido respiratério, principalmente quando o animal encontra-se sob
esforco respiratorio. Tal condi¢do é conhecida como hemiplegia laringeana, e o animal

como um roncador (GETTY, 1986).

16



2.2.2 Cartilagens da laringe

A laringe é composta pelas seguintes cartilagens: cricdide, tiredide, epigldtica,
aritendide, corniculada e cuneiforme. As trés primeiras sdo simples, e as trés ultimas
pares. A cartilagem cricdide, a tiredide e as partes principais das cartilagens aritendides
sdo compostas de cartilagem hialina e podem se tornar ossificadas. Ja as cartilagens
epiglética, a corniculada e a cuneiforme (Figura 1), sdo compostas de cartilagem

elastica (GETTY, 1986).

2.2.2.1 Cartilagem cricéide

Formada por um anel de sinete, com a porcdo larga dorsal, articula-se com a

cartilagem tiredide e com as duas cartilagens aritendides (FRANDSON, 2009).

A borda caudal da cartilagem cricéide marca a extremidade caudal da laringe e
estd relacionada ao primeiro anel traqueal, ligada pelo ligamento crico-traqueal

(GETTY, 1986).

2.2.2.2 Cartilagem tiredide

Assemelha-se a uma concha de taco e consiste em duas placas paralelas, as

laminas, em cada lado, unidas na linha média ventral (FRANDSON, 2009).

N

Situada rostralmente a cartilagem cricéide, articulando-se com a cartilagem
cricéide do modo em que o faz, a disposicdo da cartilagem tire6ide com a cartilagem
cricoide assemelha-se um tanto a uma escavadeira a frente de um trator (GETTY,

1986).
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2.2.2.3 Cartilagens aritendides

Possuem forma irregular, com processos que variam entre as espécies. As
cartilagens aritendides de todas as espécies possuem um processo vocal ventral, ao qual
¢ fixado o ligamento vocal (corda vocal). A abertura como uma fenda entre os dois

ligamentos vocais € a rima da glote (FRANDSON, 2009).

Situadas em ambos os lados da metade dorsal da cartilagem cricéide e rostral a

ela, e medialmente as partes dorsais das laminas da cartilagem tireéide (GETTY, 1986).

2.2.2.4 Cartilagens corniculadas

Com formatos que lembram um par de cornos de caprinos, cada cartilagem
corniculada esta inserida, por sua base, ao apice da cartilagem aritendide correspondente
e curva-se dorsal, caudal e medialmente de modo que os dpices das duas cartilagens

corniculadas ficam aproximados (GETTY, 1986).

2.2.2.5 Cartilagem epiglética

Em forma de p4, que se encontra caudal a base da lingua, € a cartilagem mais
elastica. Durante a degluticdo, movimentos da lingua e da laringe dobram a epiglote

caudalmente de forma que ela cobre a entrada da laringe (FRANDSON, 2009).

Assemelha-se a uma folha de elmo, e apresenta duas superficies, a lingual e

laringea, duas bordas, uma base e um dpice pontiagudo nos equinos (GETTY, 1986).

2.2.2.6 Cartilagens cuneiformes
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Presentes apenas nos equinos e nos caes, o termo cuneiforme remete a cunha.
Articulam-se com a borda lateral da base da cartilagem epigldtica e projetam-se
caudodorsalmente. A borda rostral da cartilagem cuneiforme estd ligada a cartilagem

epigldtica por tecido conjuntivo (GETTY, 1986).

Figura 1 — Esqueleto da Laringe do Equino
1. Cartilagem Epiglética;
2. Cartilagem Tiredide;
3. Cartilagem Cricéide;
4.Cartilagem, Aritendide;
5. Traquéia; 6. Articulacdo
Cricoaritenoidea; 7. Articulagdo
Cricotiredidea; 8. Cartilagem
Cuneiforme; 9. Cartilagem
Corniculada. FONTE: (DYCE, 1997)

2.2.3 Musculos da laringe
A musculatura da laringe pode ser dividida nos miusculos extrinsecos e
intrinsecos. Os extrinsecos sdo 0s que movimentam a laringe como um todo; os

musculos intrinsecos sdo os que movimentam as cartilagens da laringe entre si

(GETTY, 1986) (Figuras 2 e 3).

e Musculos extrinsecos
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Os miusculos extrinsecos podem ser subdivididos naqueles que podem
movimentar a laringe rostralmente e os que podem movimentd-la caudalmente. O
primeiro grupo inclui os musculos tireo-hidideo, o hio-epiglético, o estilo-hidideo, o
milo-hidideo, o génio-hidideo, o digéstrico, o estilofaringeo e o palatofaringeo. O
segundo grupo inclui o musculo esternotiredideo, o musculo esterno-hidédeo, e o

musculo omo-hidideo (GETTY, 1986).

e Musculo tireo-hidideo

Muisculo par, inserido de cada lado na superficie lateral da lamina da cartilagem
tiredide, imediatamente rostral a inser¢do do musculo esterno-tiredideo € ao 0sso tireo-

hiédeo (GETTY, 1986).

Tal musculo tem por objetivo levar a laringe rostralmente, € suprido pelo nervo

hipoglosso (GETTY, 1986).

e Miisculo hio-epiglético

Inserido na superficie rostral da cartilagem epiglética préximo de sua base ao
0sso basi-hidideo. Possui a fung¢do de aproximar o osso basi-hiddeo da epiglote, sendo

suprido pelo nervo hipoglosso (GETTY, 1986).

e Miusculo esternotiredideo

Assim como o musculo tireo-hidideo, trata-se de um musculo par, originando-se
no manubrio do esterno e estd inserido dentro da superficie da lamina da cartilagem
tiredide, imediatamente caudal a inser¢cdo do musculo tireo-hidideo. Tem por funcdo
movimentar a laringe caudalmente, sendo inervado pelo primeiro e segunda nervo

cervicais (GETTY, 1986).

20



e Musculos intrinsecos

e Miusculo cricotiredideo

Miisculo par, o qual se origina do sulco lateral e da borda caudal do arco da
cartilagem cricdide e estd inserido dentro da borda caudal da superficie lateral da lamina
tiredide e dentro do corno caudal da cartilagem tiredide. Sua acdo € de agir sobre as
articulacdes cricotiredideas para aproximar as partes ventrais das cartilagens tiredide e
cricoide. Os musculos cricotiredideos estdo em contracdo tOnica durante a respiracio e
assim ajudam a manter a glote aberta, sendo eles inervados pelo nervo laringeo cranial

(Figura 2) (GETTY, 1986).

e Miusculo crico-aritendideo dorsal

Miisculo par, o qual emerge da superficie dorsal da lamina cricidea e suas
fibras convergem rostrolateralmente para inserir-se sobre o processo muscular da

cartilagem aritendidea (DYCE, 1999).

Tais musculos movimentam o processo muscular das cartilagens aritenoides
dorsalmente e caudalmente e, ao mesmo tempo, giram as cartilagens aritendides
lateralmente, resultando num estiramento tensionado e abduzido dos corddes e
ligamentos vocais, o que faz com que a rima da glote seja aberta. E inervado pelo nervo

laringeo recorrente (Figura 2) (GETTY, 1986).

e Miusculo crico-aritendideo lateral
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Assim como o dorsal, trata-se de um musculo par, o qual suas fibras originam-se
da borda rostral da parte lateral do arco da cartilagem cricéide e passam dorsalmente
para se inserirem dentro da cartilagem aritendide ipsilateral na regido de seu processo
muscular, fazendo com que sejam deslocados os processos musculares das cartilagens
aritendides ventralmente, movimentando assim a rima da glote de forma medial, sendo

ele inervado pelo nervo laringeo recorrente (Figura 2) (GETTY, 1986).

e Miusculo aritendideo transverso

Miisculo simples, com fibras surgindo da crista entre as superficies dorsal e
lateral de uma cartilagem aritendide e passam transversalmente através da superficie
dorsal da laringe para se inserirem dentro da crista entre as superficies dorsal e lateral da
cartilagem aritendide oposta. A inervacdo € realizada pelo nervo laringeo recorrente

(Figura 2) (GETTY, 1986).

e Miusculos tireo-aritendideo

Formado por um par de musculos, os quais emergem da parte cranial do
assoalho da laringe e corre dorsocaudalmente para se inserir sobre o processo muscular

e parte adjacente da cartilagem aritendidea (Figura 2) (DYCE, 1999).

Tem por finalidade deslocar as superficies mediais das cartilagens aritendides no
sentido da linha média (aducdo) e reduzem a largura da rima da glote, sendo seu

estimulo nervoso proveniente do nervo laringeo recorrente (GETTY, 1986).

Os trés ultimos musculos citados sdo formadores da cinta esfinctérica da laringe

(Figura 3).
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Figura 2 — Musculos Intrinsecos da Laringe

Equina. 1. M. Cricotiredideo; 2. M.
Cricoariten6ideo Dorsal; 3. M.
Cricoaritenoideo Lateral; 4. M. Vocal;
5. M. Ventricular (4+5=
Tireoaritendideo); 6. M. Aritendideo
Transverso; 7. Ventriculo da Laringe.
FONTE: (DYCE, 1997)

Figura 3 — Sec¢do Transversal da
Laringe. 1. Art.Cricoarite-
néidea; 2. Fenda Glética; 3.
Ligamento Vocal; 4. M.
Tireoaritenéideo; 5. M. Ciri-
coaritendideo Dorsal; 6. M.
Cricoariten6ideo Lateral; 7.
M. Aritendideo Transverso.
FONTE: (DYCE, 1997)



23 Hemiplegia laringeana

A hemiplegia laringeana se caracteriza clinicamente por uma ronqueira, €
decorre de uma atrofia dos musculos cricoaritendides dorsal e lateral, particularmente
no lado esquerdo. A atrofia é devida a desnervacao resultante de doenca axonal priméria
(idiopdtica) ou dano secunddrio por compressdo ou inflamagcdo do nervo recorrente
esquerdo da laringe. O nervo laringeo e os linfonodos retrofaringeos estdo localizados
abaixo do assoalho das bolsas guturais. Como resultado dessa relagdo anatOomica
estreita, tumefacdo e inflamacdo das bolsas guturais sdo causas comuns de lesdes
secundérias do nervo, como exemplos citam-se, micose das bolsas guturais, abscessos
retrofaringeos, inflamacdes devido a injecdo iatrogé€nica em tecidos perivasculares,
lesdes no pescogo e neoplasias. Os ruidos anormais (ronqueira) observados durante o
exercicio em cavalos com hemiplegia laringea sdo devido a paralisia dos musculos
cricoaritendides dorsal e lateral esquerdos. Essa paralisia causa dilatacdo incompleta da
laringe, obstru¢do do fluxo do ar e vibragdo das cordas vocais soltas (CARLTON,
1998).

Em relacdo aos ruidos respiratérios que sdo percebidos frequentemente pelos
proprietarios, o “chiado” e o “roncado” sdo as denominagdes mais utilizadas. Apesar de
ambos os sons poderem ser percebidos em vdrias afeccdes obstrutivas do trato
respiratorio anterior, o chiado ¢ um ruido inspiratério de alta frequéncia, associado a
obstrugdes da laringe, principalmente por lesdo do nervo laringeo recorrente, enquanto o
roncado se trata de ruido expiratério e inspiratério de baixa frequéncia, associado a

distdrbios faringeanos, principalmente o desvio dorsal do palato mole (DEKSEN 2004).
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2.3.1 Etiologia

O nervo vago inerva os miusculos (motores) e as membranas mucosas
(sensoriais) da laringe. A maioria dos musculos recebe sua inervagdo motora do nervo
laringo recorrente, que por razdes embrioldgicas origina-se do vago no térax e deve
retornar cranialmente ao longo da traqueia para atingir a laringe. Este curso muito
longo dos axdnios no nervo laringeo recorrente (do tronco encefélico, onde os corpos
celulares neurais residem, até o pescocgo e o térax e de volta para o pescoco em dire¢dao

a laringe) torna-os suscetiveis a trauma e doengas metabdlicas (FRANDSON, 2009).

Entre as principais patologias que podem levar a hemiplegia como consequéncia,
podemos citar sequelas de garrotilho, empiema de bolsas guturais, inflamacdes
perivasculares junto a regido da faringe e laringe, micoses das bolsas guturais, abscessos
perineurais recorrentes, neoplasias de pescogo, lesdes decorrentes de laringotomias,
esofagostomia e cirurgias reparadoras da traquéia. Podem também causar paralisia
laringea; saturnismo, envenenamento por organosfosforados, toxinas virais e
bacterianas, deficiéncia de tiamina, lesdes traumadticas neurais e perineurais do nervo

laringeo recorrente (THOMASSIAN, 1999).

2.3.2 Epidemiologia

A hemiplegia laringeana possui origens diversas. A invasdao do nervo laringeo
recorrente pelo Streptococcus equi pode ocorrer, visto que hemiplegias secunddrias a
infeccOes bacterianas sdo comuns, como relatou Corinne, em 2005, que diagnosticou
quinze cavalos que desenvolveram a doenca apds terem sido acometidos pelo garrotilho
(BRUM, 2006).

H4 grande casuistica deste distirbio em cavalos atletas, principalmente na racga
Puro Sangue Inglés, visto que o formato anatdmico longo do seu pesco¢o, bem como o
tipo de exercicio ao qual é submetido, predispde a raca a esta doenca (DIXON et al,
2002). Benson, em 1999 acompanhou 348 equinos atletas e relatou uma casuistica de

22,3% de casos de hemiplegia nestes animais.
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2.3.3 Patogenia

A lesdo do nervo laringeo recorrente resulta em paralisia da maioria dos
musculos laringeos. A paralisia do misculo que abduz as cartilagens aritendides e por
meio disso aumenta o didmetro da glote (o musculo cricoaritenéideo dorsal) resulta em
uma condi¢ao nos equinos denominada ronqueira. O equino com tal distirbio ndo pode
expandir a glote durante a inspira¢do forcada e consequentemente tem dificuldade de
trazer ar suficiente para dentro dos pulmdes quando estd em exercicio. O ligamento
vocal flacido vibra a medida que o ar passa rapidamente por ele, gerando um som alto
rouco. A ronqueira geralmente é devida a lesdo unilateral do nervo laringeo recorrente
esquerdo, ja4 que o curso do nervo é mais longo do que o nervo laringeo recorrente
direito (FRANDSON, 2009).

Em cerca de 90% dos casos a hemiplegia é observada no lado esquerdo da
laringe. Independentemente, do lado afetado, a afeccdo € classificada em uma
graduacdo, dependendo do nivel de paralisia da laringe, variante de I a IV (Quadro 1)

(DIXON et al., 2004)

Quadro 1 — Classificagdo quanto ao grau de hemiplegia laringeana

GRAU DESCRICAO SUB-GRAU
1 Todos o0s movimentos das

aritendides sdo sincrOnicos e
simétricos e abducdo completa
das mesmas pode ser atingida e

mantida
11 Os movimentos das aritendides | 1- Assincronia transitdria, tremor
sao assincronicos e/ou | ou movimentos retardados. 2-

assimétricos  algumas  vezes, | Existe assimetria da rima glética
porém a abducdo das mesmas € | devido a mobilidade reduzida da
atingida e mantida. aritendide afetada e de sua corda
vocal, porém em algumas
ocasides, tipicamente apds a
degluticdo ou da oclusdo nasal a
abducao simétrica é

obtida e mantida

I Os movimentos das aritendides | 1- Existe assimetria da rima da
sao assincronicos e/ou | glote a maior parte do tempo
assimétricos. Abducdo completa | devido a mobilidade reduzida da
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da aritendide ndo é atingida e | aritendide e da corda vocal,
mantida. porém ocasionalmente apds a
degluticdo ou da oclusdo nasal a
abducdo completa e simétrica é
atingida, porém nao é mantida. 2-
Existe um déficit 6bvio na
abducdo da aritendide e de sua
simetria. Abducdo total nunca é
atingida.

3- Marcado déficit e assimetria na
abducdo da aritendéide com
pequena movimentagao. Abducgao
nunca € atingida.

v Imobilidade completa da
aritenoide e da
corda vocal

Fonte: (DIXON et al., 2004)

Em sua forma cléssica, a hemiplegia laringeana € relatada como uma doenca
espontanea resultante da degeneracdo primdria do nervo laringeo recorrente.
Predominantemente o nervo afetado € o esquerdo, o que resulta em uma atrofia
neurogénica dos musculos deste lado em aproximadamente 90% dos casos relatados,
levando as alteracdes na movimentacdo (aducdo/abducdo) da cartilagem aritenoide,
resultando em dificuldade da passagem do ar, o que gera um ruido inspiratdrio

caracteristico (EVANS, 1981).

2.3.4 Sinais Clinicos

Clinicamente o cavalo com hemiplegia laringeana apresenta baixa performance,
hipoventilagcdo, cianose, acidose, intolerancia ao exercicio podendo chegar ao colapso
cardiorrespiratorio e ruido respiratério anormal, caracterizado como chiado ou ronco,
razdo porque estes cavalos eram chamados de “chiadores” ou “roncadores”. O ruido
laringeo, audivel em cavalos afetados, constitui apenas a turbuléncia do ar causada pela
posicao axial e falta de abducao da cartilagem ariten6ide durante a respiragcdo, causando
um obsticulo mecanico, e forcando a passagem do ar pelo ventriculo e siculo lateral

esquerdo, que funcionam nessas condi¢des como ressonadores (THOMASSIAN, 1999).
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2.3.5 Diagnéstico

O animal deve ser avaliado durante o repouso, em exercicio e apds este. Com o
animal em repouso, o ruido respiratério e raramente audivel quando se trata de
hemiplegia unilateral. O ruido pode ser exacerbado golpeando-se o térax do animal com
o punho, o que produzird uma inspira¢do forcada, com consequente acentuacdo do som
(THOMASSIAN, 1999).

Em alguns casos, hd a necessidade de se colocar o animal em uma esteira, para
uma melhor avaliacdo das cartilagens aritendides durante o exercicio. Isto porque o
animal podera apresentar outra doenca, além da ja diagnosticada anteriormente, como &
o caso do colapso faringeano.

O exame do cavalo em exercicio deve ser realizado com precaucdo, uma vez que
na dependéncia da gravidade da paralisia e da intensidade do exercicio, o animal podera
apresentar  hipoventilacdo, cianose, acidose e colapso cardiorrespiratério
(THOMASSIAN, 1999).

A endoscopia fornece o diagnodstico definitivo na maioria dos casos (Figuras 4 e
5). O exame da laringe € realizado com o animal em repouso, sendo a posi¢do e a

movimentacdo das cartilagens aritendides verificadas (SPEIRS, 1999).

Figura 4 — Laringe normal. Notar a simetria no
funcionamento das cartilagens
aritendides (circulos vermelhos).
Fonte: (PIOTTO, 2005).
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Figura 5 — Laringe com hemiplegia grau III.
Notar a assimetria € o espessamento
das cartilagens aritendides (circulos
vermelhos). Fonte: (PIOTTO, 2005).

2.3.6 Tratamento

Indmeras sdo as técnicas propostas para a resolucdo do ruido e da asfixia. A
técnica menos complexa e que em situagdes de emergéncia podem salvar a vida do
cavalo € a traqueotomia ou traqueostomia com aplicacdo de traqueotubo. Dentre as
demais técnicas propostas, destacam-se a laringoplastia. Ocasionalmente o sucesso
atinge 70%, ficando ele mais comumente entre 30% a 50% (THOMASSIAN, 1999).

Quando a enfermidade € bilateral, além do ruido pode ser notado desconforto
inspiratério severo, necessitando em alguns casos de se efetuar uma traqueostomia para
melhorar o fluxo de ar para os pulmdes (JONES et al, 2000).

A hemiplegia laringeana apresenta boa percentagem de resolucdo quando tratada
cirurgicamente. Entre as varias técnicas cirtrgicas descritas na literatura encontra-se a
cricoaritenopexia, a ventriculectomia, a laringoplastia, associada ou ndo a
ventriculectomia e a aritenoidectomia, a qual pode ser total, parcial ou subtotal.
Segundo White e Moore (1990) a ventriculectomia para correcio da hemiplegia

laringeana € o método cirdrgico mais antigo rotineiramente praticado nos Estados
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Unidos, mas desde que pode resultar em fistula traqueal permanente, deixou de ser
considerado como tnico método vidvel de tratamento. Assim sendo, serd considerada a
técnica da laringoplastia associada a ventriculectomia e as aritenoidectomias, técnicas
estas empregadas para o controle da hemiplegia laringeana.

Segundo Laguna (2003), que conduziu um estudo onde foram descritos e
analisados os resultados obtidos através das diferentes técnicas cirurgicas para a
correcdo de 134 laringopatias, demonstra que 84 animais (62,69%) dos equinos
submetidos a cricoaritenopexia, 44 tiveram melhor performance apds a cirurgia

corretiva (73,33%).

2.3.7 Prognéstico

O prognostico sobre a performance atlética do cavalo submetido a qualquer das
técnicas de tratamento da hemiplegia laringea, deverd sempre ser considerado
reservado, devido ao comprometimento do rendimento pleno do animal

(THOMASSIAM, 1999).
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Ap6s o levantamento bibliografico pudemos ver que equinos de grande porte sao
mais susceptiveis ao desenvolvimento da hemiplegia laringeana, principalmente os
animais de raca Puro Sangue Inglé€s, assim como os demais que apresentam um pescogo
demasiadamente comprido, levando o animal a produzir um som caracteristico na
respiragdo sob esforco. Algumas patologias podem levar a hemiplegia laringeana como
causa secunddria, a exemplo de garrotilho, do empiema de bolsas guturais e das

neoplasias.

Podemos dizer que a lesdo do nervo laringeo recorrente leva a paralisia dos
musculos que abduzem as cartilagens aritendides, sendo essa a causa origindria da

ronqueira.

Seu diagnéstico se dd de forma clinica, sendo a endoscopia uma forma
confirmatdria de diagndstico, ja que pela mesma € possivel avaliar a falha na abducgado

das cartilagens aritendides.

E uma patologia passivel de correcdo por meio de técnicas cirtrgicas, sendo o
progndstico do animal sempre reservado, devido ao comprometimento de um dos

componentes do sistema respiratorio.
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