20° Encontro Académico de Producéo Cientifica do M mcdl'f:""aj Iv?(t";'\:r'?la’r:?
Curso de Medicina Veterinaria, ISSN 1982-0151 UN b RS

PARALISIA LARINGEANA: RELATO DE CASO
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RESUMO: A paralisia de laringe consiste na reducéo do movimento de abducédo das cartilagens
aritendides durante a inspiracdo, resultando em obstrucdo das vias aéreas anteriores. Esta
relacionada a disfun¢des nervosas e/ou musculares. Em sua maioria, tem descrigdo idiopatica.
Os principais sintomas sao: dispneia, estridor inspiratério, alteragdo vocal, engasgos e tosse
apos alimentacao ou ingestéo hidrica. O diagnostico é confirmado a partir da laringoscopia, com
0 animal sobre sedacéo leve, de forma que os reflexos da laringe se mantenham. O tratamento
€ cirdrgico sendo a lateralizacao unilateral da cartilagem aritendide a técnica de escolha. No
trabalho em questéo esta descrito um caso de paralisia laringeana em um Retriever do Labrador,
macho, de 11 anos.

Palavras chave: Aritendide, dispneia, laringe, paralisia.

INTRODUGCAO.

A paralisia de laringe resulta de uma disfun¢éo nervosa e/ou muscular que impede a
abducao correta das cartilagens ariteno6ides durante a inspiracéo, levando a obstrucao das vias
aéreas anteriores (MILLARD e TOBIAS, 2009). Isso gera um quadro de dispneia, estridor
inspiratdrio, alteracdo vocal, intolerAncia a exercicios, engasgos apo6s alimentagcédo e colapso
respiratério (MACPHAIL, 2014; ANDRADE NETO, 2015). Pode ocorrer de forma uni ou bilateral
e ser congénita ou adiquirida (GRIFFIN e KRAHWINKEL, 2005; MONNET e TOBIAS, 2012). A
enfermidade acomete caninos e felinos, sendo menos descrita nos gatos (RAND, 2006). Suas
causas incluem polimiopatias, polineuropatias, traumas, neoplasias e iatrogenias; embora, em
sua maioria, tenha descricdo idiopéatica (RUDORF et al., 2001; ANDRADE NETO, 2015). O
diagndstico definitivo é confirmado pela laringoscopia, sendo possivel notar a auséncia ou
diminuicdo do movimento de abducdo da cartilagem aritendide durante a inspiragdo
(RADLINSKY et al., 2009). Para o exame é necessaria uma sedacao leve, de maneira que 0s
reflexos laringeanos ndo sejam comprometidos pelos farmacos utilizados (MILLARD e TOBIAS,
2009). O tratamento para esta afeccao é cirlrgico, em que a lateralizacao unilateral da cartilagem
aritendide é a técnica de escolha (MACPHAIL, 2014).

OBJETIVO

O presente trabalho tem como obijetivo relatar um caso de paralisia laringeana em um
Retriever do Labrador de 11 anos, visando a laringoscopia como método de diagnéstico definitivo
para a referida condic&o.

REVISAO DE LITERATURA

A paralisia de laringe consiste na incapacidade, total ou parcial, de abducéo das dobras
vocais e das cartilagens aritendides durante a inspiracdo. Pode estar ligada a disfun¢cbes da
musculatura (musculo cricoaritendideo dorsal), dos nervos vago ou laringeo recorrente. As
causas que ocorrem mais comumente sdo as neurolégicas (SCHOFIELD et al.,, 2007;
MACPHAIL, 2014; ANDRADE NETO, 2015).

O nervo vago tem origem no ndcleo ambiguo na medula. Ele se ramifica para levar
informacdes que permitam a execuc¢do das fungbes motoras dos musculos da laringe. Assim,
danos no nucleo ambiguo, no nervo vago, nas suas ramificagdes ou no muasculo cricoaritendideo
dorsal resultam em paralisia laringeana (MONNET e TOBIAS, 2012).
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ECONHIC

Sua ocorréncia se da pela auséncia de contragdo do musculo cricoaritendideo dorsal,
com consequente falta de abducéo das cartilagens aritenéides durante o movimento inspiratério.
Resultando em obstrucéo de vias aéreas anteriores (HAMMEL et al., 2006; SCHOFIELD et al.,
2007; MONNET e TOBIAS, 2012).

A patologia é reportada em caninos e felinos, embora seja menos descrita nos gatos.
Pode se apresentar de forma unilateral ou bilateral, sendo congénita ou adquirida (RAND, 2006;
MONNET e TOBIAS, 2012; MACPHAIL, 2014). Ocorrendo mais comumente em racas de grande
porte e sendo relatada com maior frequéncia em machos do que fémeas (GRIFFIN e
KRAHWINKEL, 2005; MONNET e TOBIAS, 2012; MACPHAIL, 2014).

A forma adquirida é a mais frequente, acometendo principalmente caes de meia idade a
idosos. Ha predilecéo de racas de porte grande como: Retriever do Labrador e Golden Retriever,
embora existam relatos em cées dos demais portes (HAMMEL et al., 2006; MACPHAIL, 2014;
ANDRADE NETO, 2015).

A doenca adquirida é causada por lesdes no nervo laringeano recorrente ou na
musculatura laringeana intrinseca. Em sua maioria, tem descricao idiopatica; entretanto, estudos
a correlacionam com traumas, intervencdes cirlrgicas que levam a lesao iatrogénica do nervo
laringeano ou neoformacfes que causam sua compressdo, além de polineuropatias e
polimiopatias (ex. o0 hipotireoidismo e miastenia gravis, respectivamente) (RUDORF et al., 2001;
ANDRADE NETO, 2015).

Os sinais clinicos mais frequentes em cées sdo estridor inspiratdrio progressivo, dispneia
inspiratdria, intolerancia a exercicios, alteragdo vocal com evolugdo para disfonia e hipertermia.
Também podem ocorrer engasgos e tosse, principalmente apds ingestdo hidrica e alimentar
(frequentemente leva a pneumonia por aspira¢édo), émese, nauseas, inquietacdo, ansiedade,
cianose e colapsos respiratdrios (MACPHAIL, 2014; ANDRADE NETO, 2015).

Animais com paralisia laringeana associada a polineuropatia complexa também podem
apresentar megaes6éfago e atrofia muscular neurogénica, com fraqueza progressiva,
principalmente de membros pélvicos, podendo resultar em alteragdes de marcha (STANLEY et
al., 2010; ANDRADE NETO, 2015; TARVIN et al., 2016).

A laringoscopia é o exame de diagndstico definitivo a ser realizado para avaliar a funcéo
da laringe. Por meio dela, pode-se observar a auséncia ou diminuicdo de motilidade das
cartilagens aritendides e cordas vocais, durante os movimentos inspiratérios (RUDORF et
al., 2001; HAWKINS, 2010; MONNET e TOBIAS, 2012; ANDRADE NETO, 2015).

Para que se obtenha o diagndstico correto é necessario que o paciente esteja em plano
anestésico superficial, visto que os reflexos da laringe devem ser mantidos. Portanto ndo é
conveniente deprimir os movimentos respiratérios, pois pode induzir um resultado falso positivo
(GRIFFIN e KRAHWINKEL, 2005; MILLARD e TOBIAS, 2009; RADLINSKY et al., 2009).

A eletromiografia do mdusculo cricoaritendideo dorsal junto com a avaliagao
histopatolégica (biépsia) sdo os métodos confirmatdrios para paralisia laringeana causada por
polineuropatia/polimiopatia (GRIFFIN e KRAHWINKEL, 2005; THIEMAN et al., 2010;
MACPHAIL, 2014). No entanto sédo exames que requerem maior tecnologia e especializa¢do dos
profissionais perante as técnicas utilizadas (GRIFFIN e KRAHWINKEL, 2005).

O tratamento da paralisia de laringe é cirlrgico, sendo indicado em pacientes com
angustia respiratéria moderada a grave. Tendo como objetivo alargar a glote para melhorar o
fluxo de ar e consequente ventilagdo do paciente, sem que ocorra aspiracao de contetdo (saliva
ou alimento) (HAWKINS, 2010; MACPHAIL, 2014; ANDRADE NETO, 2015).

Existem diversas técnicas cirdrgicas abordadas na literatura, entretanto é de consenso
comum (entre os cirurgides) que a lateralizagdo unilateral da cartilagem aritendide € a técnica
padréo para correcéo da paralisia laringeana em cées e gatos (HAWKINS, 2010; MONNET e
TOBIAS, 2012; MACPHAIL, 2014; ANDRADE NETO, 2015). As demais apresentam um maior
indice de complicacdes e falhas (GRIFFIN e KRAHWINKEL, 2005).

A intercorréncia pds operatéria mais comum é a pneumonia aspirativa, que ocorre em
sua maioria nas primeiras semanas pos cirurgia. Entretanto, alguns animais podem apresentar
a enfermidade até o fim de vida (ANDRADE NETO, 2015).

De acordo com Monnet e Tobias (2012), a intervencéo cirargica ndo soluciona a causa
da paralisia, no entanto a maior parte dos pacientes com intervenc¢ao cirirgica apresenta melhora
ou auséncia dos sinais respiratérios. Sendo o prognéstico, em sua maioria, favoravel.

RELATO DE CASO
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O paciente Thor, canino, macho, de 11 anos de idade, da raca Retriever do Labrador,
com massa corpérea de 49 kg, deu entrada na clinica Pet Home Care em Sao Paulo, no dia 18
de Dezembro de 2017. Apresentando histdrico de estridor inspiratério, dispneia que agravava
apos dias quentes e exercicio fisico, taquipneia, hipertermia, alteracdo vocal (rouquidao),
episédios de engasgo e regurgitacédo, cansaco facil e apatia discreta.

Ao exame fisico, apresentava estridor inspiratdrio na auscultacdo do trato respiratério
anterior. Também foi observada atrofia muscular bilateral e simétrica em membros pélvicos e
leve protrusdo ocular devido, a perda de musculatura facial.

O diagnéstico foi confirmado por meio da laringoscopia, que revelou anotomia e
topografia normais, porém com amplitude de movimento da cartilagem laringeana esquerda
considerada inadequada, condizente com paralisia funcional. Constatou-se hemiplegia unilateral,
moderada a grave, da cartilagem aritendide esquerda durante a inspiracao.

Apbs confirmada a presenca de paralisia laringeana esquerda o animal foi encaminhado
para a realizacdo da intervencéao cirtrgica. Foi escolhida a técnica de laterizac&o unilateral da
cartilagem aritendide. A cirurgia ocorreu sem intercorréncias e juntamente com endoscopia trans
operat6ria, aumentando as chances de sucesso cirlrgico.

Devido & possibilidade de edema laringeano no pés operatério, o animal foi diretamente
encaminhado para a internag&o na clinica Vet Support. Passou a noite estavel, se mantendo
alerta, eupneico, sem estridor respiratorio e ndo precisou receber oxigenoterapia, obtendo alta
no dia seguinte.

Como forma de evitar a pneumonia aspirativa, foi recomentado que o animal se
alimentasse (alimentagéo pastosa) durante dois a trés meses de maneira fracionada, lenta e em
pequenas quantidades, mantendo posi¢do bipedal, tanto para a ingestéo alimentar como hidrica.

DISCUSSAO

O relato de caso do paciente Thor, demonstra diversas questdes abordadas no presente
trabalho. Ele apresentou paralisia funcional unilateral da cartilagem aritenoide, resultando em
obstrucao de vias aéreas anteriores, levantando a suspeita por meio dos sintomas relatados:
estridor inspiratério, dispneia, taquipneia, hipertermia, alteragdo vocal, engasgos, regurgitacdo
(MONNET e TOBIAS, 2012; MACPHAIL, 2014). Além de demonstrar perda da musculatura em
regido facial e de membros pélvicos, podendo ter relacdo direta com atrofia muscular
neurogénica (STANLEY et al., 2010; ANDRADE NETO, 2015; TARVIN et al., 2016).

O animal € um Retriever do Labrador, sendo uma das racas mais acometidas pela
paralisia laringeana adquirida, principalmente por ser de grande porte e senil (HAMMEL et
al., 2006; ANDRADE NETO, 2015). A predilecdo sexual, de que machos sdo acometidos mais
do que fémeas, também pode ser relacionada (MONNET e TOBIAS, 2012; MACPHAIL, 2014).

O diagnéstico foi feito pela laringoscopia e a técnica cirdrgica de escolha foi a
lateralizacdo unilateral da cartilagem aritenéide, ocorrendo sem intercorréncias (HAWKINS,
2010; MONNET e TOBIAS, 2012). As demais técnicas existentes ndo foram uma op¢éo devido
ao maior numero de complicacdes poés cirlrgicas e chance de 6bito (GRIFFIN e KRAHWINKEL,
2005).

De acordo com Monnet e Tobias (2012) e Macphail (2014), um auxiliar pode, por via
intraoral, confirmar ao cirurgido se a tensdo de sutura para lateralizar a aritenéide foi correta;
neste caso utilizou-se a laringoscopia trans operatoria, que gragas a habilidade do endoscopista
se mostrou extremamente eficaz na confirmacéo da lateraliza¢éo e sucesso cirargico.

Durante a cirurgia o muasculo cricoaritenéideo dorsal é exposto, podendo ser facilmente
retirado um fragmento para analise histopatoldgica. Confirmando o diagnéstico de uma
polimiopatia /polineuropatia e prevendo um progndstico mais preciso do paciente. Entretanto a
andlise laboratorial ainda ndo é uma pratica comum. Além da biopsia, a eletromiografia também
seria uma opgao porem, requer equipamento especializado e um eletrofisiologista, ndo sendo
um exame de facil acesso (GRIFFIN e KRAHWINKEL, 2005; THIEMAN et al., 2010; MACPHAIL,
2014).

Segundo Andrade Neto (2015) e Tarvin et al. (2016), a pneumonia aspirativa € uma
afeccao frequente em animais com paralisia laringeana. Neste caso o paciente ndo chegou a
apresentar a afeccao, podendo estar relacionado ao rapido diagnéstico, a endoscopia trans
operatodria, experiéncia do cirurgido e a alimentacdo fracionada e bipedal pés operatéria nos
meses que se sucederam até a recuperagdo completa do animal.
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CONCLUSAO

A paralisia de laringe nao é uma afeccao de ocorréncia comum na rotina clinica, podendo
ser um diferencial para diversas enfermidades respiratdrias. Por isso € interessante que o
veterinario esteja atento aos sinais caracteristicos da doenca, uma vez que o paciente pode
chegar em estado emergencial. A laringoscopia mostrou-se 0 método mais eficaz e de possivel
acesso para o diagnoéstico definitivo, entretanto exames como a eletromiografia e histopatoldgico
seriam de grande utilidade para um progndstico mais preciso do paciente. Visando diagnosticar
uma polineuropatia/polimiopatia como causa da paralisia laringeana, em gque a mesma passaria
a ser um sintoma e ndo uma doenga isolada.
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