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RESUMO

A domesticagdo do cavalo, levou o mesmo a ser
exigido em fungdes orgdnicas pelas atividades atlética e de
trabalho as quais dependem do bom funcionamento da parte
superior do aparelho respiratério, entre outras. Assim, patologias
que afetam suas estruturas merecem destaque na literatura. Neste
artigo sdo discutidas duas destas patologias (condrite da cartila-
gem aritendide e hemiplegia laringeana), seu diagndstico, achados
endoscdpicos, tratamentos e prognostico.

Palavras-chave: condrite, hemiplegia laringeana, cartilagem
aritendide, endoscopia, eqiiino.

SUMMARY

The horse s break in, carry them to make atletic
and work activity, which depend on good function of upper
respiratory tract. Then, diseases that affect those structures has
detach in literature. In this present article are discussed two
diseases which affect upper respiratory tract (arytenoid chondritis
and laryngeal hemiplegia), their diagnosis, endoscopic findings,
treatment and prognosis.

Key words: chondritis, laryngeal hemiplegia, arytenoid cartilage,
endoscopic, equine.

INTRODUCAO

Com a domesticagdo do cavalo, 0 mesmo
passou a desempenhar atividades de trabalho e atletis-
mo resultando em fungdes, as quais dependem do bom

funcionamento da parte superior do aparelho respira-
torio, entre outras. Este possui caracteristicas particu-
lares na espécie eqiiina, que a diferenciam dos demais
mamiferos, pois 0 eqilino s6 pode respirar eficiente-
mente através das narinas, sendo a cavidade oral
utilizada para este fim, apenas como udltimo recurso
em casos extremos (STICK, 1990; DERKSEN, 1991).

Uma das estruturas responsaveis por essa
particularidade nos eqiiinos € a laringe. Essa, segundo
SISSON et al. (1981), é um érgdo tubular curto que
liga a faringe a traquéia. Possui trés cartilagens impa-
res (cricoide, tiredide e epiglética) e trés cartilagens
pares (aritendide, corniculada e cuneiforme), as quais
sdo movimentadas pelos musculos intrinsecos da
laringe (cricotiredideo, musculos cricoaritenoideo
dorsal e lateral, aritenoideo transverso, tireo-aritendi-
deo, tireo-aritenoideo acessdrio e tensor do ventriculo
lateral). Todo o 6rgdo encontra-se revestido interna-
mente por um epitélio mucoso (Figuras 1A ¢ IB): A
laringe constitui-se, de acordo com COOK (1981), de
uma valvula com trés fung¢des principais: impedir a
aspiragdo de alimentos sélidos e liquidos para o
interior da traquéia e pulmdes, regular o volume de ar
que se destina aos pulmdes e destes para o exterior e
orgdo sede da vocalizagdo.

Patologias que afetam a laringe dos eqiiinos,
dependendo da localizag8o e gravidade, podem com-
prometer a performance do animal ou mesmo leva-lo
a Obito. Entre as patologias que fregiientemente
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acometem as estruturas que compdem a laringe dos
eqliinos destacam-se, na literatura, a hemiplegia
laringeana e a condrite da cartilagem aritendide, cujas
possiveis patogéneses, sinais clinicos e aspectos macro
e microscopicos sdo descritos por JOHNSON et al.
(1977); EVANS (1981); CAHILL & GOULDEN
(1987); DEAN & COHEN (1990); GRIFFITHS
(1991); ROBERTSON (1991); SPEIRS et al. (1992);
BEARD & HAYNES (1993); JONES (1993).

HEMIPLEGIA

A hemiplegia laringeana possui distribui¢do
mundial, acomete animais de todas as racas e ambos

Figura 1A - Anatomia da faringe e laringe de eqiiino (vista sagital):
1. arco palato-faringeano; 2. cartilagem cricéide; 3.
esofago; 4. cartilagem aritendide; 5. corda vocal; 6.
abertura do ventriculo laringeo; 7. cartilagem tiroide;
8. regido base da lingua; 9. prega glossoepiglotica; 10.
palato mole; 11. epiglote; 12. prega aritenoepiglotica;
13. cartilagem corniculada. Fonte: THOMASSIAN
(1996).

Figura 1B - Anatomia da laringe de eqiino (vista frontal): 1.
cartilagem corniculada; 2. prega aritenoepiglotica; 3.
epiglote; 4. palato mole (incisado longitudinalmente);
5. prega glossoepiglotica; 6. vasos da epiglote; 7.
cordas vocais; 8. abertura do ventriculo laringeo.
Fonte: THOMASSIAN (1996).

0s sexo0s, mas, segundo a literatura, ha prevaléncia em
machos da raca Puro Sangue Inglés (CAHILL &
GOULDEN, 1987, ROBERTSON, 1991; NICKELS,
1992; BEARD & HAYNES, 1993). Na sua forma
classica, € descrita como doenga espontéinea resultante
da degeneracdo priméria do nervo laringeo recorrente.
Predominantemente o nervo afetado € o esquerdo, o
que resulta em uma atrofia neurogénica dos musculos
em cerca de 95% dos casos observados, levando a
alteragdes na movimentagdo (adugio/abdugio) da
cartilagem aritenéide, dificultando a passagem do ar
que gera um ruido inspiratorio caracteristico quando o
animal se movimenta (EVANS, 1981; CAHILL &
GOULDEN, 1987; STICK, 1990; GRIFFITHS, 1991;
DERKSEN, 1991; ROBERTSON, 1991; HACKETT,
1992; BEARD & HAYNES, 1993).

A hemiplegia laringeana pode ser observada
sob trés formas: hemiparesia sub-clinica; hemiparesia
com sinais clinicos e hemiplegia prépriamente. A
forma sub-clinica possui alta prevaléncia, sendo que
um estudo realizado por DUNCAN et al.(1977)
resultou que 77% dos animais examinados sem
histérico de dispnéia ou de ruido respiratério, apresen-
tavam atrofia muscular de origem neurogénica com
sede no nervo laringeo recorrente. Estima-se que a
forma clinica tenha uma prevaléncia de 3 a 9%
(HILLIDGE, 1986). As causas que levam a tal dege-
neragdo do nervo laringeo recorrente sdo desconheci-
das, sendo sugeridas inimeras hipoteses como, trau-
matismos por inje¢@o de substincias irritantes, infla-
macdo e abscessos da bolsa gutural, trauma resultante
do pulso da carétida, causas genéticas, neuropatias
isquémicas, intoxicagdes e infecgdes virais e bacteria-
nas do trato respiratdrio, como a micose do diverticulo
da tuba de Eustaquio, e intoxicagdes por organofosfo-
rados (EVANS, 1981; CAHILL & GOULDEN, 1987:
SPEIRS et al., 1992; BEARD & HAYNES, 1993).

Além do ruido respiratério caracteristico, a hemi-
plegia laringeana leva os animais acometidos a apre-
sentarem intolerancia ao exerccio, caracterizada
dispnéia e por redugdo de sua performance atlética,
sendo estes sinais os primeiros observados e relatados
pelo treinador e/ou proprietario. Ao observar tais
sinais, o médico veterinario, pode suspeitar que o
mesmo € portador de hemiplegia laringeana, realizan-
do entdo os exames que permitirdo chegar ao
diagnostico definitivo. Entre os descritos na literatura
encontra-se 0 exame endoscopico da laringe e a
avaliagdo hemogasométrica.

A primeira descri¢do encontrada na literatura
do exame da parte superior do aparelho respiratorio
dos eqiiinos é de COOK, o qual em 1970, utilizando
um rinolaringoscopio rigido, procedeu tal exame. A
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técnica de realizagdo deste procedimento era conheci-
da na Europa, desde 1914, porém de pouca populari-
dade, mesmo ap6s o trabalho de COOK (1970) devido
aos riscos que os aparelhos disponiveis apresentavam
para o observador e para os animais. O exame endos-
copico das vias aéreas superiores ganhou impulso
quando em 1974, foi publicado o primeiro trabalho
utilizando um endoscépio de fibra éptica flexivel por
COOK (1974). As razdes para este impulso foram a
melhor qualidade das imagens e o menor risco para o
clinico, para o animal e para o aparelho, durante o
exame (DUNCAN et al., 1977; LANE et al., 1987)
(Figura 2).

A endoscopia também tornou possivel o
melhor conhecimento morfologico e funcional das
estruturas da regido, bem como do funcionamento de
suas estruturas, embora em relagdo a este uitimo
aspecto a literatura apresente-se controvérsia, uma vez
que na movimentagdo de certas estruturas, como por
exemplo, da cartilagem aritenoide, ndo ha um concen-
so de qual seria o tipo de movimentagio que pode ser
considerada ou ndo fisioldgica para a espécie eqiiina,
uma vez que sdo descritos casos onde observou-se
alteragdo da movimentagdo, sem que fossem observa-
dos sinais de disturbio respiratério (DUNCAN et al,
1977; HILLIDGE, 1986; ARCHER et al, 1991,
JONES, 1993; BATHE, 1993).

Figura 2 - Eqilino submetido a exame endoscopico da laringe.
Exame efetuado no Centro Cirtrgico de.Grandes
Animais da FMVZ-UNESP, Campus de Botucatu,
utilizando um sistema de videoendoscopia OTV - F3 -
marca Olimpus Optical CO., Ltda.

A laringoscospia atualmente € realizada por
meio da introdugdo, através de uma das narinas, de um
endoscopio de fibra Optica, o qual permite, através do
conjunto de sua fonte de luz e fibras, a visualizagdo de
parte do aparelho respiratério. O grau de observagdo
esta relacionado a qualidade do aparelho e ao compri-
mento do cabo de fibras opticas.

O mais importante avango no estudo clinico
da hemiplegia laringeana esquerda foi a classificagdo
da mesma em 4 graus por HACKETT et al.( 1991):

- GRAU I: abdug@o e adugdo completas e sincroniza-
das das cartilagens aritendides;

- GRAU II: movimento assimétrico da cartilagem
aritendide esquerda durante todas as fases da respira-
¢do. Abdugdo completa € possivel ao estimular-se a
degluti¢do ou ao realizar-se a oclusdo nasal.

- GRAU IH: movimento assimétrico da cartilagem
aritenoide esquerda durante todas as fases da respira-
¢do. Abdugdo completa ndo € obtida ao estimular-se a
degluti¢do ou realizar-se a oclus@o nasal.

- GRAU 1V: paralisia completa da cartilagem arite-
noéide esquerda, mesmo ao estimular-se a degluti¢do
ou realizar-se a oclusdo das narinas.

Existe consenso entre a maioria dos clinicos
que os graus [ e II de hemiplegia, ndo interferem com
a fungdo atlética. Entretanto tal consenso ndo existe
com relagdo ao grau III, pois os resultados observados
em eqiiinos submetidos a esteiras de exercicio, mostra-
ram que em alguns casos os animais eram capazes de
realizar a abdug@o total da cartilagem, enquanto que
outros ndo (Figuras 3A e 3B). Nestes casos, segundo
DUCHARME & HACKETT (1991), o mais indicado
¢ observar o animal por mais tempo, e persistindo a
queixa do proprietario e/ou treinador, reavaliar-se o
caso e com base nos achados dessa nova avaliagio,
optar-se ou ndo pelo tratamento.

Como forma de auxilio na decisdo de encami-
nhar ou ndo o animal a cirurgia corretiva, alguns
pesquisadores envolvidos buscaram em outras 4reas
recursos que tornassem a avaliag@o dos resultados e o
diagnostico mais acurado, procurando assim eliminar-
se a subjetividade dos critérios adotados por cada
observador (HACKETT et al., 1991; DUCHARME et
al, 1991; RAKESTRAW et al., 1991). Com o desen-
volvimento observado nos ultimos anos no campo da
informatica, a mesma tem fornecido valiosas ferra-
mentas que muito tem contribuido para o progresso
das técnicas de diagnostico e de avaliagdo de resulta-
dos de tratamentos. HACKETT et al.(1991) procuran-
do eliminar ou minimizar as diferengas observadas nos
resultados de um observador para outro, realizaram
uma pesquisa onde foi desenvolvido um programa de
computador, o qual através da analise de imagens
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Figuras 3A e 3B - Imagem endoscopica da laringe de um eqiiino
com movimentagdo fisiolégica de ambas as
cartilagens aritendides (abdugdo total) (4a) e de
um animal portador da hemiplegia laringeana
esquerda (4b). Notar que a cartilagem aritendide
esquerda (e) permanece em posigdo medial,
enquanto a cartilagem aritenoide direita (d)
realiza a abdugdo.

obtidas por meio de endoscopia, propiciou mensura-
¢do acurada da movimentagdo das cartilagens arite-
noides e do didmetro da laringe, nas diferentes fases
da ciclo respiratorio dos eqiiinos avaliados. Os resulta
dos mostraram que o futuro do programa é promissor,
na medida que pode auxiliar naqueles casos onde nio
se consegue estabelecer um consenso entre os observa-
dores.

Outro exame que pode ser realizado € a
avaliagdo hemogasométrica e as frequéncias cardiaca
e respiratdria, como tentativa de aferir-se o grau de
comprometimento da movimentagdo das cartilagens
aritendides (BAYLY ez al., 1984; TATE et al., 1993;
KING et al., 1994). Os resultados dessas pesquisas
mostram que os animais portadores de obstrugdo do
trato respiratorio superior apos serem submetidos ao

exercicio apresentam acidose, hipoxia e hipercapnia,
sendo sugerido por KING et al. (1994) que o grau de
hipercapnia apresentado durante o exercicio possa ser
utilizado como indice do grau de obstrugdo funcional
das vias aéreas superiores.

Uma vez tendo o médico veterinario, com
base nas observagdes e exames realizados, concluido
que o animal é portador de hemiplegia laringeana,
deve entdo encaminhar 0 mesmo a um centro para
realizagdo da corregdo cirurgica do problema, tnico
tratamento possivel nesses casos.

CONDRITE ARITENOIDE

A condrite aritendide acomete eqiiinos de
todas as ragas e ambos os sexos, sendo a idade dos
animais acometidos varidvel de acordo com sua
fung@o, ou seja, quando submetidos a atividade atlética
regular, desenvolvem os sinais clinicos mais cedo que
aqueles em repouso ou com utilizagdo esporadica
(HAYNES, 1981; DEAN & COHEN, 1990). Em
geral, somente a cartilagem de um dos lados da laringe
encontra-se acometida e os casos descritos documen-
tam que aparentemente ndo hd prevaléncia por um dos
lados (BEECH, 1991).

A literatura pertinente descreve que nessa
enfermidade, ocorre distor¢do uni ou bilateral das
cartilagens envolvidas e obstru¢do da passagem de ar,
gerando ruido respiratério . As causas para tal distor-
¢do sdo desconhecidas, sendo sugeridos como possi-
veis agentes as infecg¢des virais ou bacteriana e os
traumatismos, os quais levam a um espessamento do
corpo da cartilagem aritendide, devido a substituigio
da cartilagem hialina e infiltrado inflamatério (neutré-
filos, linfocitos, e macréfagos), por tecido de granula-
¢do (DEAN & COHEN, 1990; ROBERTSON, 1991;
HACKETT, 1992).

Do mesmo modo que a hemiplegia laringea-
na, para qual deve-se fazer o diagnéstico diferencial,
a condrite aritendide resulta como sinais clinicos a
dispnéia, produg@o de ruido respiratério e intolerancia
ao exercicio, reduzindo da performance atlética,
manifestagdes estas que sdo as queixas comuns quan-
do do encaminhamento do animal a um centro diag-
ndstico.

Ao receber um animal apresentando estes
sinais, o médico veterinario deve proceder o exame
clinico, o qual deve incluir palpagio externa da
laringe, radiografias da regido laringeana e o exame
endoscopico do érgdo. Pela palpagdo €é freqiiente
encontrar-se um endurecimento ou diminui¢do da
elasticidade da estrutura cartilaginosa da laringe,
reflexo de tosse aumentado ou ruido respiratorio
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devido a constri¢do do limen que dificulta a passagem
do ar (HAYNES, 1981). O exame radiografico pode
mostrar aumento da densidade, mineraliza¢do das
cartilagens, contorno ou tamanho anormal do pro-
cesso corniculado e obliteragdo do ventriculo laringeo.
O grau de mineralizagdo quando presente, deve ser
avaliado cuidadosamente em cavalos com idade
avangada ou que tenha sido submetido a uma cirurgia
prévia na regido, pois ambas condi¢tes podem resultar
em aumento da mineralizagdo (DEAN, 1991).

A laringoscopia nos casos de condrite, mostra
que existem erosdes ulcerativas na mucosa sobre o
aspecto medial do processo corniculado, uma ou mais
projecdes de tecido de granulagéo, espessamento ou
distor¢do do processo corniculato e um arco palato-
faringeo proeminente do lado afetado. E importante
realizar-se a endoscdpia com extrema atengdo para ndo
se fazer a um diagndstico erréneo de hemiplegia
laringeana, uma vez que nessa ndo se encontram
erosdes na mucosa € proje¢des de tecido conjuntivo
(BEECH, 1991; DEAN, 1991).

TRATAMENTOS CIRURGICOS

A hemiplegia laringeana apresenta boa
percentagem de resolugdo quando tratada cirurgica-
mente. Entre as varias técnicas cirtrgicas descritas na
literatura encontra-se a ventriculectomia, a laringo-
plastia, associada ou nfo a ventriculectomia e a
aritenoidectomia, a qual pode ser total, parcial ou
subtotal. Segundo WHITE & MOORE (1990) a
ventriculectomia para corregdo da hemiplegia laringe-
ana € o método cirirgico mais antigo rotineiramente
praticado nos Estados Unidos, mas desde que pode
resultar em fistula traqueal permanente, deixou de ser
considerado como tnico método viavel de tratamento.
Assim sendo, sera considerada a técnica da laringo-
plastia associada a ventriculectomia e as aritenoidecto-
mias, técnicas estas empregadas para o controle da
hemiplegia laringeana.

LARINGOPLASTIA ASSOCIADA A VENTRI-
CULECTOMIA

A) Técnica

A técnica que sera considerada a seguir foi
relatada por CAHILL & GOULDEN (1991). O
objetivo deste procedimento € previnir a permanéncia
da cartilagem aritendide e da corda vocal para o lumen
laringeal durante o exercicio.

O eqiiino, sob anestesia geral é colocado em
decubito lateral direito com o pescogo estendido. A
area cirdrgica no lado esquerdo da laringe € preparada.

Apbs esses procedimentos € feita uma incisdo na pele
com cerca de 10cm., a aproximadamente 1cm. ventral
a veia lingofacial, imediatamente cranial a sua unido
a jugular. Com isso se expdem a fascia associada a
veia lingofacial no dngulo superior da incisdo ¢ o
musculo omohioideo, no dngulo inferior. Entre ambas
as estruturas ha um plano de dissecgdo, no qual,
através de manipulagdo cuidadosa € exposto o bordo
caudal da cricoide. Durante a dissec¢@o para exposi¢do
da cricoide, encontra-se o plexo neurovascular que
supre os misculos omohioideo e o externotireoideo, o
qual pode ser afastado e preservado ou ser ligado e
seccionado. A fascia livre € dissecada a partir da borda
caudal da cricdide, tomando-se cuidado para ndo
atingir-se as veias tiredides craniais. O bordo caudal
da cartilagem cricoide ¢ facilmente reconhecido e
distinguido dos aneis traqueais pela proeminéncia
palpavel, a 1 ou 2cm. da linha média da incisdo
cirfirgica. Para facilitar a colocag&o da protese através
da cricoide, uma compressa absorvente € colocada no
arco cricoide e a cartilagem ¢ rotacionada para cima.

Por meio de uma agulha cirargica curva
cilindrica, o fio de sutura ¢ passado através da borda
caudal da cartilagem. Esse deve ser inabsorvivel,
sendo indicado por BEECH (1991) o uso de Mersilene
n° 2*Ethibond n° 5%, entre outros. A agulha é passada
na superficie medial da cartilagem, para evitar-se a
penetragdo no lumen da laringe, posicionando de
modo a penetrar a cartilagem a pelo menos 1,5 - 2cm.
rostral a sua margem caudal. Uma espétula plana deve
ser colocada sobre o misculo cricoaritenoideo dorsal,
o qual recobre a cricoide, antes de completar-se a
passagem da agulha e do fio de sutura. Esse procedi-
mento evita penetrar a artéria carétida ou es6fago, os
quais estdo préximos. Um segundo fio de sutura é
entdo passado na cartilagem cricoide. Esse procedi-
mento ¢ facilitado removendo-se a compressa e
rotacionando a laringe através de tragdo, pelo o fio ja
passado.

O septo entre os musculos tireoaritenoide e
cricoaritendide € identificado e aberto por meio de
uma tesoura, ocasiio em que ¢ exposto 0 processo
muscular da aritenéide, o qual ¢ liberado por divulsdo
romba da fascia circunvizinha. Uma pinga curva (do
tipo usado para realizar-se uma colecistectomia) é
introduzida préxima ao processo muscular e passada
caudalmente sobre a superficie da ldmina cricoide até
o ponto de emergéncia da prétese na cricoide. Ambas
extremidades do fio s@o reunidas em uma pinga €
reservadas. O procedimento ¢ repetido para a passa-
gem de um segundo fio.

Um orificio € criado transversalmente no
processo muscular da aritendide usando-se um cateter
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14G°ou 16G°. Uma vez que o cateter tenha penetrado
a superficie média do processo muscular, é passado
em seu interior, uma alga de fio metalico. A extremi-
dade dessa ¢ recuperada do lado medial do processo
muscular segurando-se com uma pinga curva e
puxando-se para fora da incisdo de pele. As extremida-
des dos fios de sutura anteriormente posicionados sdo
presas ao fio de ago, e entdo, o mesmo € tracionado,
passando os fios através do processo muscular. E
aplicada tensdo em ambos os fios, individualmente,
realizando-se a seguir os nos cirtirgicos e a remogéo
do excesso de fio. O grau de tensdo pode ser orientado
por um auxiliar mediante endoscopia, apds remogdo
do tubo endotraqueal.

O espago entre os musculos tireoaritenodide e
cricoaritenéide é reduzido com fio absorvivel. A fascia
adjacente a veia lingofacial é suturada no musculo
omohioideo e a pele é suturada com com fio absorvi-
vel e inabsorvivel, respectivamente.

Apés a laringoplastia, o animal ¢ entio
posicionado em decubito dorsal com o pescogo
estendido para realizagfo da ventriculectomia. E feita
uma incisdo na pele de aproximadamente 8cm.,
caudalmente as bordas da mandibula, na linha medial.
Os musculos subjacentes 4 pele e ao tecido subcuta-
neo, sdo afastados e um afastador auto-estatico é
colocado na ferida cirargica. A membrana cricotiredi-
de € identificada palpando-se a proeminéncia laringeal
da cartilagem tiredide rostralmente € o arco cricéide
circular, caudalmente. Uma incisdo ¢ feita através da
membrana cricotireéide ¢ da mucosa laringeal, prolon-
gada até proximo as cartilagens cricéide e tireéide. O
afastador auto-estatico € entdo colocado na incisio
laringea.

A corda vocal esquerda € identificada e a
mucosa do ventriculo esquerdo é pingada (com uma
pinga tipo Kocher) o mais profundamente possivel.
Por rotagdo, elevagdo e tragdo da pinga, na diregdo
rostro-medial, a mucosa ¢ exteriorizada. A tragio ¢
aplicada continuamente até toda mucosa ser evertida
do ventriculo, quando é excisada.

A cicatrizag@o se fara por segunda intengio,
sendo recomendando-se: limpeza diaria da ferida com
substancias ndo irritantes, mantendo antibidticoterapia.
No pos-operatorio os animais devem preferencialmen-
te permanecerem em cocheiras por 6 semanas, e
reavaliados endoscopicamente antes de retornarem ao
treinamento e/ou suas fungdes.

B) Complicag¢des pos-cirirgicas

A complicagio mais comum a esses procedi-
mentos € a tosse, que pode durar de poucos dias a
alguns meses. Pode estar relacionada com a disfungao

da laringe atuar como esfincter durante a deglutigdo.
A segunda complica¢@io mais comum € o refluxo nasal
de 4gua e/ou alimento solidos. As causas de tais
problemas sdo desconhecidas, sendo sugerido interfe-
réncia da protese com a fungdo normal das vias
alimentares. Seja qual for a origem, isto aparentemente
ndo causa consequéncias sérias, uma vez que muitos
dos animais acometidos obtém sucesso em suas
carreiras (BEECH, 1991).

ARITENOIDECTOMIA

Aritenoidectomia foi descrita pela primeira
vez em 1843 e por um periodo de aproximadamente
60 anos foi utilizada como tratamento para a hemiple-
gia laringeana (WHITE & BLACKWELL, 1980;
BEECH, 1991; HAY et al., 1993; LUMSDEN et al.,
1994). Embora alguns animais retornassem ao traba-
lho, a maioria apresentava severa disfagia p6s-cirtrgi-
ca e pneumonia por aspiragdo. Assim, a aritenoidecto-
mia caiu em desuso, sendo substituida pela ventricu-
lectomia e pela laringoplastia. Nos tltimos dez anos
tem sido retomado o interesse pela aritenoidectomia
para o tratamento de cavalos com condrite aritenéide
(o tnico tratamento possivel nos casos de condrite é'a
remocéo cirirgica da cartilagem afetada) e nos casos
de insucesso na laringoplastia (BEECH, 1991). Este
autor descreve trés técnicas para realizagéo da arite-
noidectomia: aritenoidectomia total (neste procedi-
mento ¢ retirada toda a cartilagem aritenoide, incluin-
do os processos curniculato e muscular), aritenoidecto-
mia parcial (neste caso sdo removidas as cartilagens
aritendides e o processo curniculato, sendo preservado
0 processo muscular) € aritenoidectomia subtotal (sio
removidas apenas as cartilagens aritenéides, sendo
preservados os processos curniculato e muscular).

A aritenoidectomia total resulta em alta
incidéncia de disfagia, sendo utilizada somente em
casos de neoplasias, onde a exérese da cartilagém se
faz necesséria. De acordo com a literatura, as aritenoi-
dectomias parcial e subtotal sdo procedimentos mais
seguros, sob o ponto de vista de sequelas pos-cirtrgi-
cas, sendo empregados em animais com condrite uni
ou bilateral e casos onde a laringoplastia ndo deu
resultado, entre outros (BEECH, 1991). Assim, serdo
consideradas as técnicas de aritenoidectomia parcial e
subtotal, descritas por TULLENERS (1990).

ARITENOIDECTOMIAS PARCIAL E SUB-
TOTAL

A) Técnica

Sob agdo pré-anestésica, o eqiiino é posicio-
nado na mesa cirurgica em dectbito dorsal. Com a
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por¢do média do pescogo preparada segue-se a coloca-
¢do do traqueotubo, por meio de traqueotomia. O
aparelho de anestesia inalatoria é conectado ao traque-
otubo e a anestesia inalatéria, induzida e mantida.
Apos os procedimentos rotineiros de antissepsia, é
feita uma laringotomia. A mucosa que reveste a
cartilagem aritendide € afastada da mesma injetando-
se sob pressdo, com uma seringa de 5 ml. armada com
uma agulha 30 X 7, solugdo de adrenalina a 10%,
reduzindo-se assim a hemorragia e facilitando sua
dissecagdo. Apos este procedimento, € feita uma
incisdo vertical contornando-se o aspecto rostral das
cordas vocais ¢ do perimetro do saculo laringeal, o
qual € entdo divulsionado, liberado e removido. A
incisdo ¢ entdo estendida dorsalmente na superficie
medial da aritendide a partir do saculo até a linha
dorsal média, elipticamente, envolvendo toda a muco-
sa anteriormente afastada. A mucosa é cuidadosamen-
te elevada e o corpo da aritendide esquerda removido,
preservando-se os processos corniculato e muscular
(aritenoidectomia subtotal).

Nos casos onde optou-se pela realizagio da
aritenoidectomia parcial, neste momento além do
corpo da aritenoéide, remove-se também o processo
corniculato. A mucosa € entdo suturada com fio
absorvivel em padrdo continuo. A ferida cirurgica de
pele e os planos musculares nfo sdo suturados, cicatri-
zando por segunda intengo.

Como pés-operatorio recomenda-se: limpeza
didria das feridas com substincias ndo irritantes,
aplica¢do de antiinflamatorio nao esteroide e antibio-
ticoterapia, removendo-se o traqueotubo quando, ao
obstruir-se 0 mesmo com a méo, observar-se que a
respiragfio processa-se normalmente.

B) Complicagdes pos-ciriirgicas

No periodo pés-cirirgico imediato é comum
observar-se edema na regido, que ocorre devido ao
trauma cirtrgico, tosse, disfagia, corrimento nasal de
dgua e alimentos e aspiragdo de particulas solidas,
dgua e saliva. Tais complicagdes podem ou nio
perdurar e o retorno ou ndo do animal a suas fung¢des
vai depender do grau de disfagia e aspira¢do. Outras
complicagdes relatadas pela literatura incluem a
distopia rostral do arco palatofaringeo e mineralizagfio
das cartilagens laringeais.

CONCLUSOES

Ao pesquisar a literatura, observa-se que em
relagdo a hemiplegia laringeana, embora muito tenha-
se avangado em seu diagndstico com o advento da
endoscopia oOptica flexivel, o mesmo ainda é dificil na

realidade nacional devido ao custo do aparelho,
tornando este recurso diagndstico pouco acessivel a
classe veterinaria como um todo. OQutro aspecto
importante no diagnostico da hemiplegia laringeana ¢
o fato que os critérios que permitem ao clinico chegar
ao diagnostico sdo subjetivos, exigindo grande prética,
ndo apenas para o diagnostico, como também para
avaliar a dimens&o da lesdo e decidir qual o melhor
tratamento para cada caso.

A condrite aritenéide, dada a similaridade dos
sinais clinicos com a hemiplegia laringeana e a pouca
disponibilidade de aparelhos de endoscopia e técnicos
habituados a seu uso em nosso meio, também tem seu
diagnéstico dificultado, sendo muitas vezes um achado
trans-operatorio, onde o diagndstico inicial foi de
hemiplegia laringeana. Ambas patologias possuem
incidéncia indefinida na populagéo eqilina nacional
devido as dificuldades diagndsticas.

Em relagdo aos tratamentos possiveis propos-
tos na literatura, os mesmos sio passiveis de complica-
¢does pos-cirirgicas, que na opinido dos autores
devem ser cuidadosamente consideradas antes de
optar-se pela corregdo cirurgica. O clinico necessita
avaliar a necessidade cirtrgica considerando-se a
utilizagdo do animal, sua idade (no caso de animais
atletas), as possiveis sequelas e se ha ou n#o risco de
vida. E opinido dos autores que o clinico ao deparar-se
com estas patologias, deve analizar cuidadosamente
cada caso e discutir com o proprietdrio sobre os riscos
envolvidos e possiveis alternativas de manejo antes de
propor tratamento cirurgico.
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