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Introducéo

A laringe é o 6rgao responsével pela comunicacgao entre a faringe caudal e a traqueia, tendo como principal funcao
impedir que particulas estranhas penetrem nas vias respiratdrias e atinjam os pulmdes. Estruturalmente, é
composta por um esqueleto cartilaginoso formado pelas cartilagens cricéide, tiredide, epiglética, aritendide,
corniculada e cuneiforme. Esses elementos sdo movimentados por musculos laringeos especificos e recebem
inervacao dos nervos laringeos cranial e caudal (MACPHAIL, 2014).

A paralisia laringea caracteriza-se pela incapacidade das cartilagens aritenoides em abduzir durante a inspiragéo,
0 que resulta em obstrucdo aérea extratoracica e comprometimento da passagem de ar para os pulmdes
(NELSON; COUTO, 2015). Suas causas podem ser hereditarias ou adquiridas, sendo estas ultimas relacionadas a
lesGes cervicais ou toracicas, polineuropatias, polimiopatias, doencas imunomediadas, endocrinopatias e
intoxicac8es. No entanto, na maioria dos casos, a etiologia permanece desconhecida, sendo considerada
idiopatica (MACPHAIL, 2014; NELSON; COUTO, 2015).

Epidemiologicamente, a doenca é observada com maior frequéncia em caes de racas de grande porte e idade
avancada, embora possa ocorrer em qualquer raga ou faixa etéria, inclusive em felinos (MACPHAIL, 2014;
NELSON; COUTO, 2015). Os sinais clinicos estdo relacionados ao estreitamento das vias aéreas e envolvem
estridor inspiratorio, disfonia, engasgos, disfagia, intolerancia ao exercicio, cianose, sincope e desconforto
respiratorio (CRIVELLENTI; BORIN-CRIVELLENTI, 2015).

O diagndstico baseia-se na visualizacao direta da auséncia de movimentacao das cartilagens aritenoides durante
a inspiragdo. A ultrassonografia cervical pode auxiliar na avaliacdo dindmica da laringe sem necessidade de
sedacao, além de contribuir para a exclusdo de diagndsticos diferenciais, como neoplasias, cistos e corpos
estranhos (RUDORF; BARR; LANE, 2001; RUDORF; BROWN, 1998). Entretanto, o exame de escolha para o
diagnéstico definitivo é a laringoscopia, realizada sob plano anestésico superficial, preservando os reflexos
laringeos e evitando falsos diagnésticos positivos. Esse exame também permite a identificacdo de alteracdes
estruturais e funcionais associadas (JACKSON et al., 2004; RADLINSKY et al., 2009).

Além disso, recomenda-se a realizagao de radiografias cervicais e toracicas para verificar possiveis complicacdes
pulmonares, como pneumonia por aspiracéo (PARNELL, 2010). O tratamento varia de acordo com a gravidade do
quadro, sendo o procedimento cirdrgico indicado nos casos severos. A técnica de lateralizacdo unilateral da
cartilagem aritenoide, conhecida como tie-back, € a mais empregada, pois apresenta bons resultados clinicos e
menor incidéncia de complicacfes pés-operatdrias (MACPHAIL, 2014; NELSON; COUTO, 2015).
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Dessa forma, o presente trabalho tem como objetivo relatar um caso de paralisia laringea bilateral em um céo da

raca rFinscner, estacando 0s aspectos Clinicos, |agnost|cos e terapeutlcos envolviaos.
Material e Métodos

Foi encaminhado ao Hospital Veterinario da rede particular do municipio de Lauro de Freitas, Bahia, um céo
macho, castrado, com nove anos de idade e peso corporal de 7,75 kg. O paciente foi atendido em consulta com o
médico-veterinario pneumologista, na qual a tutora relatou que, ha aproximadamente dois meses, o animal
apresentava ruido respiratério, hiporexia, tosse produtiva, intolerancia ao exercicio e dispneia.

Durante o exame fisico, observou-se mucosas cianéticas, saturacéo de oxigénio em 53%, temperatura corporal de
37,8 °C, frequéncia cardiaca de 166 bpm, desidratacao estimada em 6%, frequéncia respiratéria de 38 mpm,
dispneia e alteracao na silhueta cardiaca em decorréncia do esforgo inspiratorio cronico.

Para estabilizacéo do paciente, foi instituida oxigenoterapia por meio de sonda nasal, associada a administragcédo
de butorfanol (0,3 mg/kg, 1V) e acepromazina (0,02 mg/kg, IV). O animal apresentava resultados de exames
bioquimicos e hematolégicos prévios, nos quais se observou, como Unica alteracao, elevacao significativa nos
niveis de creatina fosfoquinase (CPK), com valor de 1.966 U/L (valores de referéncia: 48—-364 U/L). O exame
radiografico ndo evidenciou alteracdes dignas de nota.

Dessa forma, os principais diagnoésticos diferenciais considerados foram paralisia laringea e colapso laringeo,
sendo solicitados os exames de hemogasometria arterial, com o objetivo de detectar possiveis anormalidades
metabolicas e respiratorias, e laringotraqueobroncoscopia, para avaliagdo detalhada das vias aéreas superiores e
inferiores, a fim de elucidar o diagnostico.

Na hemogasometria arterial, observou-se aumento dos niveis de diéxido de carbono (PCO) e reducéo dos niveis
de oxigénio (PO) na corrente sanguinea. No laudo do exame de laringotraqueobroncoscopia, constatou-se
paralisia total bilateral das cartilagens aritenoides, mucosa apresentando hiperemia moderada e aspecto brilhante,
além de discreta quantidade de secrecdo amarronzada. Na traqueia, observou-se secre¢do sanguinolenta no
segmento cervical, cuja origem foi associada ao lobo cranial direito.Foi realizada a coleta da secrecdo com swab
estéril para cultura bacteriana e teste de sensibilidade antimicrobiana, que identificou a presenca de Enterobacter
cloacae.

Apés a conclusédo dos exames e confirmagédo do diagndstico, realizou-se cirurgia corretiva imediata utilizando o
método tie-back para lateralizacdo da aritenoide esquerda. Nessa técnica, o paciente foi posicionado em decubito
lateral e realizada a incisdo cutanea ventral a veia jugular, seguida do afastamento dos tecidos subcutaneos e do
musculo subcutaneo cervical. Em seguida, o fio cirargico foi passado através do processo muscular e da face
caudodorsal da cartilagem tireoide, realizando-se a fixacdo com tensdo suficiente para promover a abducao da
cartilagem aritenoide.

Apébs o término do procedimento e o retorno do paciente do plano anestésico, foi possivel observar a restauracéo
dos movimentos respiratérios dentro da normalidade, evidenciando melhora no fluxo aéreo e na fun¢éo laringea.
Durante o periodo de internagdo pds-operatoria, foi instituido no protocolo terapéutico composto por nebulizagéo
com 9 mL de soro fisiolégico acrescido de 0,5 mL de dexametasona, além de antibioticoterapia com ceftriaxona,
uso de metilprednisolona, acetilcisteina e dipirona para analgesia e controle inflamatério. Recomendou-se a
administracdo de racdo seca com graos grandes, a fim de evitar episédios de broncoaspiracéo.

Apoés 24 horas de internagdo para monitoramento, 0 paciente apresentou bom controle da dor, alimentacao
espontanea, comportamento ativo e boa resposta a manipulacdo da equipe. Dessa forma, foi concedida alta
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assistida, com acompa gento ambulatorial periédico p‘%‘i‘__"a deteccéo de eve gmiplicacdes pos-cirdrgicas.

Durante o acompanha s s—0- Lo Felatot-cee=o=e gimrrameve=se-confortavel, apresentando

Resultados e Discussao

A paralisia laringea é uma afec¢cdo mais comum em cées de racas de grande porte e idade avancada (MACPHAIL,
2014; NELSON; COUTO, 2015), havendo poucos casos relatados em cades de pequeno porte. A patologia é
caracterizada por falhas neuromusculares que impedem a abducdo das cartilagens aritenoides durante a
inspiracdo. Embora possa ter causa idiopatica, também pode ocorrer em decorréncia de lesdes traumaticas,
infecgdes virais ou inflamatorias, neoplasias, neuropatias, endocrinopatias, massas ou processos imunomediados.
Assim, uma vez estabelecido o diagndstico de paralisia laringea, recomenda-se a realizacdo de exames
complementares para identificar doencgas associadas e descartar condi¢cdes concomitantes (MACPHAIL, 2014;
NELSON; COUTO, 2015).

No presente caso, 0 paciente canino, da ra¢a Pinscher, macho, com nove anos de idade e pesando 7,75 kg,
apresentou sinais compativeis com os descritos na literatura, como dispneia, ruido respiratorio, angustia
respiratéria e intolerancia ao exercicio. Tais manifestagcbes sdo comuns em pacientes com hemiplegia laringea,
uma vez que as cartilagens aritenoides e as pregas vocais mantém-se em posi¢cdo paramediana durante a
inspiracdo, ocasionando obstrucdo das vias aéreas superiores.

O tratamento inicial consiste em fornecer suporte ventilatorio e reduzir o desconforto do paciente (MACPHAIL;
MONNET, 2001). No caso relatado, foi instituido suporte de oxigenoterapia por meio de sonda nasal, associado a
administracdo de sedativos fenotiazinicos e de analgésico agonista-antagonista. Os exames bioquimicos e
hematol6gicos encaminhados ao hospital ndo apresentaram alteracdes significativas, o que é esperado, visto que
a patologia nao provoca modificagcfes relevantes em amostras sanguineas, exceto em casos de doencas
concomitantes. A Unica excecao observada foi o0 aumento nos niveis de creatina fosfoquinase (CPK), decorrente
do esforco respiratdrio intenso, o qual resultou em lesdes musculares.

O exame radiografico foi realizado com o objetivo de descartar diagnosticos diferenciais e avaliar possiveis
alterac6es pulmonares, ndo sendo observadas modificacdes dighas de nota. O diagndstico definitivo foi obtido por
meio do exame de laringobroncoscopia, no qual se constatou a imobilidade das cartilagens aritenoides. Estudos
também indicam a ultrassonografia cervical como exame complementar (til para o diagndstico, embora apresente
menor especificidade quando comparada a laringoscopia, devido a auséncia de visualizacdo direta da laringe e
das vias aéreas superiores e inferiores (RADLINSKY et al., 2009).

Foi realizada a correcao cirdrgica por meio do método tie-back, que consiste na laterizac&@o unilateral da cartilagem
aritenoide. Embora existam diversos métodos descritos na literatura — como a remog¢&o de uma ou ambas as
cordas vocais (ventriculocordectomia), a excisdo parcial das cartilagens aritenoides (laringectomia parcial) ou a
ampliacdo da laringe pela cartilagem tireoidea (laringofissura) —, a técnica de elei¢éo € a laterizagdo unilateral da
aritenoide, por estar associada a menores taxas de complica¢des pos-operatorias (KITSHOFF et al., 2013).

Com o restabelecimento do padrao respiratorio e a auséncia de complicagdes pds-cirirgicas, o paciente recebeu
alta hospitalar. O tutor relatou o retorno completo das atividades habituais. O progndstico para pacientes
submetidos a correcao cirdrgica da paralisia laringea é considerado de reservado a bom, tendo como principais
complica¢Bes a broncoaspiracdo e a pneumonia por aspiracao.

Concluséo

A hemiplegia laringea é uma condi¢do de casuistica relativamente comum na rotina veterinaria, sendo o
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diagnostico preciso esséli@aal para a definicao do tratamento adequado e para a melbhora da qualidade de vida do
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paciente. No presentdifelaioamitiizacso—deexames-ce=magemrerammeryensao cirirgica imediata foram

O método de lateralizac&@o unilateral da cartilagem aritenoide, conhecido como tie-back, demonstrou-se como a
técnica cirdrgica de escolha, apresentando menor incidéncia de complicacGes pos-operatérias em comparacéo a
outras abordagens. Ressalta-se que o acompanhamento pés-cirargico adequado e a orientagdo quanto aos
cuidados com a alimentacdo e exercicios sdo fundamentais para o sucesso terapéutico e prevencdo de
broncoaspiracgao e recorréncia dos sinais clinicos.

Dessa forma, o relato evidencia a importancia do diagnéstico preciso, do planejamento cirdrgico individualizado e
do manejo clinico pés-operatério na obtencéo de resultados satisfatérios em pacientes com paralisia laringea.
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