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RESUMO: A paralisia laringea ¢ uma afec¢io que acomete os equideos e se caracteriza
pela paralisia total ou parcial da cartilagem ariten6ide esquerda ou direita. Esta afecgio
apresenta distribui¢do mundial acometendo animais de todas as ragas e de ambos os
sexos. O diagndstico de baseia no exame fisico além de exame endoscépico da laringe
do animal, o qual permite a classificagio da afec¢io em quatro graus de acordo com o
comprometimento das estruturas visualizadas. Feito o diagndstico o animal deve ser
encaminhado a um centro cirirgico para a realizagio da cirurgia, usual tratamento

nestes casos.
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INTRODUCAO

Com a domesticagido do cavalo, 0o mesmo
passou a desempenhar atividades de
trabalho e atletismo resultando em
fungdes, as quais dependem do bom
funcionamento da parte superior do
aparelho respiratdrio, entre outras
(DULTRA-VAZ, 1998).

Este possui caracteristicas particulares na
espécie eqiiina, que a diferenciam dos
demais mamiferos, pois o eqiiino s6 pode
respirar eficientemente através das
narinas, sendo a cavidade oral utilizada
para este fim, apenas como tltimo recurso
em casos extremos (STICK 1990;
DERKSEN,1991).

Alteragdes na laringe dos eqiiinos,
dependendo da localizagio e gravidade,
podem comprometer a performance do
animal ou mesmo leva-lo a dbito
(D'ULTRA-VAZ, 1998).

Hemiplegia laringea tem sido amplamente
reconhecida por mais de dois séculos e
grandes volumes de informagdes clinicas
tem sido registradas, porém apesar dos

inumeros e freqlientes diagndsticos a
hemiplegia laringea é a menos entendida
das doengas do trato respiratdrio superior
do eqiiino (ROBERTSON, 1991).

ETIOPATOGENIA

A hemiplegia laringea, também
denominada de paralisia da laringe e ruido
laringeo recorrente, é considerada uma
das patologias mais freqiientes que
afetam as vias respiratdrias superiores de
cavalos de corrida entre 2 e 3 anos de
idade. (THOMASSIAN 1996).

Esta afec¢do acomete os equideos e se
caracteriza pela paralisia total ou parcial
da cartilagem aritendide esquerda ou
direita. Etiopatogenicamente ocorre um
colapso da cartilagem aritendide afetada,
produzindo uma abertura parcial da rima
da glote, o que promove um estreitamento
do limen da laringe e conseqiiente
diminuigdo do fluxo de ar pelas vias
respiratorias superiores. Esta con-
seqiiéncia predispde a diminuig¢éo da
tolerancia ao exercicio (trabalho) e em
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alguns casos mais severos o
estreitamento do limen da laringe
promove ruido respiratério devido a
turbuléncia no fluxo de ar durante a
respiracdo, esses animais sao conhecidos
popularmente como cavalos “roncadores”
(ROBERTSON, 1991; SPEIRS etal. 1992).
Esta turbuléncia de ar é causada pela
posicdo axial e falta de abdugdo da
cartilagem aritenoide durante a respiragéo,
causando um obstaculo mecanico, €
forcando a passagem do ar pelo ventriculo
e saculo lateral esquerdo, que funcionam
nestas condi¢des como ressonadores.
(THOMASSIAN, 1996).

Segundo a natureza da lesdo podemos
classificar a hemiplegia laringea em
idiopatica (HLI) e em hemiplegia laringea
adquirida (HLA). Na HLI, a causa da lesdo
ao nervo laringeo recorrente niao ¢
conhecida, enquanto que na HLA um fator
etioldgico pode ser identificado dentre
neoplasias do pescogo e peito, traumas
ao pescogo, complicagdes de cirurgias no
pescogo como por exemplo na
esofagotomia ou na reconstrugido da
traquéia. (ROBERTSON, 1991).

ETIOLOGIAEINCIDENCIA

A hemiplegia laringea possui distribuigdo
mundial, acomete animais de todas as
racas e ambos os sexos, mas segundo a
literatura, ha prevaléncia em machos da
raga Puro Sangue Inglés (CAHILL &
GOULDEN, 1987; WHITE & MOORE,
1990; CAHILL & GOULDEN, 1991;
ROBERTSON, 1991). Clinicamente o cavalo
com hemiplegia laringea apresenta baixa
performance, intolerancia ao exercicio e
ruido respiratério anormal caracterizado
como chiado ou ronco (BAKER 1987,
ROBERTSON, 1991; THOMASIAN,
1996).

Pesquisa Bibliografica

A neuropatia do nervo laringeo recorrente,
afetando mais freqiientemente, mas nao
exclusivamente, o nervo esquerdo, ¢
distirbio muito comum, que pode afetar
todos os tipos de cavalos. Cavalos
jovens, entre 2 e 6 anos de idade, e cavalos
com mais de 16 palmos de altura, como os
Hanoverianos, Shires, Irish Draughts,
Dutch Warmbloods e de outras ragas de
grande porte, parecem ser particularmente
tendentes as formas graves deste
distirbio, que aparentemente ocorre
espontaneamente. Os Puros-Sangues-
Ingleses, cavalos Americanos de Trote, e
Quartos de Milha também sdo afetados
comumente com gama de formas leves até
graves do distirbio, e até 80% dos
cavalos Puros-Sangues-Ingleses
possivelmente s3o afetados em certo
grau. Quase todos estes animais sofrem
graus brandos do disturbio, quando
pouco ou nenhum efeito clinico pode ser
detectavel (KNOTTENBELT, 1998).
Segundo THOMASSIAN (1996) causas
comuns de hemiplegia laringea sdo:
seqiielas de garrotilho, principalmente
quando ha linfadenopatia ou empiema das
bolsas guturais; inflamagdes perivascula-
res junto a regifio da faringe e laringe, abs-
cessos perineurais recorrentes, neopla-
sias do pescog¢o, lesdes decorrentes de
laringotomia e esofagostomia e cirurgias
reparadoras da traquéia, saturnismo,
deficiéncias de tiamina e lesdes
traumdticas neurais e perineurais do
nervo laringeo recorrente.

Segundo JONES (1993), 0 mais importante
desenvolvimento no estudo da hemiplegia
laringea esquerda foi a classificagdo da
mesma em 4 graus por HACKETT et al.
(1991):

Grau I: abdugo e adugdo completas e
sincronizadas das cartilagens aritendides.
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Grau II: movimento assimétrico da
cartilagem aritendide esquerda durante
todas as fases da respiragdio. Abdugio
completa ¢ possivel ao estimular-se a
degluti¢do ou ao realizar-se a oclusio
nasal.

Grau III: movimento assimétrico da
cartilagem aritendide esquerda durante
todas as fases da respiragdo. Abdugio
completa nio é obtida ao estimular-se a
degluti¢éio ou realizar-se a oclusio nasal.
GrauIV: paralisia completa da cartilagem
ariten6ide esquerda, mesmo ao estimular-
se a degluticdo ou realizar-se a oclusio
das narinas.

Segundo EDWARDS (1999) animais
submetidos ao exame endoscdpico em
exercicio (esteira), utiliza-se a seguinte
classificagiio para a hemipelgia laringea:
Grau A: maxima abdug@o da cartilagem
aritenoide.

Grau B: abdug@o parcial da cartilagem
aritenoide.

Grau C:colapso da cartilagem aritendide
no limen da laringe.

A classificagdo da hemiplegia laringea
proposta por HACKETT et al. (1991)
ajuda na decisdo de intervengdo cirirgica.
Por exemplo, os eqiiinos com grau IV
provavelmente podem ser beneficiados
pela cirurgia, enquanto os eqiiinos com
grau I ou II em geral ndo estido
comprometidos durante os exercicios, ndo
sendo, portanto, bons candidatos
cirurgicos (AINSWORTH et al. 2000;
FULTON, 2003; D‘ULTRA-VAZ, 1998).

DIAGNOSTICO

O diagnéstico é muito facil de ser
elaborado dadas as caracteristicas da
afeccdo. O animal deve ser avaliado
durante o repouso, em exercicio e apds
este. O exame fisico e a palpagio da laringe

podem detectar atrofia do misculo
cricoaritendideo dorsal (SPEIRS, 1992;
AINSWORTH et al. 2000); Para avaliar a
fungdo adutora dos musculos laringeos
intrinsecos utiliza-se se o teste do tapa
(KNOTTENBELT, 1998; AINSWORTH et
al. 2000) o qual testa a integridade do
reflexo toracovagal (KNOTTENBELT,
1998).

De acordo com ROBERTSON (1991) o
diagndstico se baseia além do exame
fisico em exame endoscépico em repouso
e durante o exercicio. O exame endos-
cépico com o cavalo em exercicio (esteira)
deve ser realizado com precaucio, uma
vez que, na dependéncia da gravidade da
paralisia e da intensidade do exercicio, o
animal podera apresentar hipoventilacio,
cianose, acidose e colapso cardiores-
piratério (THOMASSIAN, 1996).

TRATAMENTO

Quanto ao tratamento cirdrgico, tinico
tratamento efetivo para hemiplegia
laringea (SPEIRS et al. 1992;
RASMUSSEN, 1998; D‘ULTRA-VAZ,
1998; AINSWORTH et al. 2000); muitas
sdo as técnicas propostas para a
resolug@o do ruido e da asfixia, entretanto
nenhuma delas é capaz de reparar
definitiva e completamente as fun¢des
normais da laringe (THOMASSIAN, 1996).
Dentre as técnicas cirlirgicas propostas,
destacam-se a laringoplastia, ou protese
do musculo abdutor, associada ou ndo a
ventriculectomia também denominada de
saculectomia, como as que melhores
resultados apresentam. O cirurgido podera
ainda optar pela aritenoidectomia parcial
ou total associada ou nZ3o a
ventriculectomia (ROBERTSON, 1991;
THOMASSIAN, 1996; RASMUSSEN,
1998; AINSWORTH et al. 2000) e
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finalmente a reinervagdo laringeana por
transposi¢do de nervo, com ou sem 0
pediculo muscular, para sobre o misculo
cricoaritenéideo dorsal. (ROBERTSON,
1991; THOMASSIAN 1996).

Segundo ROBERTSON (1991) a escolha
da técnica cirurgica utilizada para o
tratamento da hemiplegia laringea
esquerda depende da finalidade a que se
destina 0 animal bem como da preferéncia
do cirurgido.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao pesquisar a literatura, observa-se que
em relagiio a hemiplegia laringea, embora
muito tenha-se avangado em seu
diagnéstico com o advento da endoscopia
optica flexivel, o mesmo ainda ¢ dificil na
realidade nacional devido ao custo do
aparelho, tornando este recurso
diagnostico pouco acessivel a classe
veterinaria como um todo. Outro aspecto
importante no diagndstico da hemiplegia
laringea é o fato que os critérios que
permitem ao clinico chegar ao diagnéstico
sdo subjetivos, exigindo grande pratica,
ndo apenas para o diagnodstico, como
também para avaliar a dimens@o da lesdo
e decidir qual o melhor tratamento para
cada caso (D‘ULTRA-VAZ, 1998).
Embora na maioria dos casos de
neuropatia do nervo laringeo recorrente
esquerdo a etiologia seja desconhecida,
qualquer lesdo aos nervos laringeos
recorrentes tera o mesmo efeito
(KNOTTENBELT, 1998).
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