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Abstract

A common disease of the upper respiratory system this is the is the paralysis of the
larynx, which consists of a cartilage aritendides abduction and vocal folds. Usually
affects large breeds and old animals, having congenital or acquired origin such as
idiopathic polyneuropathy. A canine patient, 18 years, without race set, was met in the
emergency unit of the veterinary hospital of the Federal University of Uberlandia with
inspiratory dyspnea, cyanosis, respiratory stridor serious and unrest, after inducing
animal identified the paralysis of the larynx. And blood tests were carried out and the
animal was forwarded to an emergency tracheostomy. After two days the animals were
submitted to surgical treatment for unilateral lateralization of aritenoide. After the
procedure the respiratory framework animal recovered without further complications.
The technique used in the study was shown to be effective and easy to perform in
solving the case, with low content of post surgical complications and better quality of
life for the animal.
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Resumo

Uma afeccdo comum do sistema respiratdrio superior € a paralisia de laringe, que
consiste em uma dificuldade de abducéo das cartilagens aritendides e pregas vocais.
Afeta geralmente ragas de grande porte e animais idosos, tendo origem congénita ou
adquirida como por exemplo a polineuropatia idiopatica. Uma paciente canina, de 18
anos, sem raca definida, foi atendida na unidade de emergéncia do hospital veterinario
da Universidade Federal de Uberlandia com dispneia inspiratéria grave, cianose,
estridor respiratério e inquietacdo, apods indugao anestésica do animal identificou-se a
paralisia de laringe. Foram realizados exames sanguineos e de imagem € o animal foi
encaminhado para uma traqueostomia de emergéncia. Apds dois dias o animal foi
submetido ao tratamento cirurgico para lateralizac&o unilateral de aritenoide. Apés o
procedimento 0 quadro respiratério do animal se reestabeleceu sem maiores
complicacbes. A técnica utilizada no estudo mostrou-se efetiva e de facil execugéo na
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resolucdo do caso, com baixo indice de complicagbes pds cirurgicas € melhor
qualidade de vida para o animal.

Palavras chave: correcao; idosos; polineuropatia.
Introducgao

A paralisia de laringe (PL) € definida como a falha parcial ou completa da abduc¢éao
das cartilagens aritendides e das dobras vocais, que ocorre durante a inspiragéo
(MACPHAIL,2015). A incidéncia da paralisia de laringe (PL) é mais alta do que o
relatado. Isto € resultado do diagndstico incorreto causado pela falha em reconhecer
0s sinais clinicos tipicos (KITSHOFF et al., 2013).

Anatomicamente, por serem as unicas cartilagens pares que se encontram
dorsalmente para cobrir a abertura deixada pela cartilagem tiredidea, as cartilagens
aritendideas, formadas de cartilagem hialina, constituem a maior por¢édo do teto da
laringe , sendo também responsaveis pela abertura e delimitacio da cavidade laringea
associadas a epiglote e as pregas ariepigldticas (KONIG; LIEBICH 2016). Durante a
inspiracdo, um dos mecanismos responsaveis pela redu¢do da resisténcia do ar € a
abertura das cartilagens aritendides e amplificacdo da glote. As cartilagens
aritenoideas tem seus movimentos de abdu¢do e adugédo regulados pelos musculos
intrinsecos da laringe, que estdo inseridos nos processos musculares dessas
cartilagens e se interpbe as cartilagens laringeas. Um dos representantes da
musculatura intrinseca da laringe € o musculo cricoaritendide dorsal, sua fungéo € a
movimentacao da cartilagem aritenoide ipsilateral e também a abertura das pregas
vocais. Como o0s musculos intrinsecos da laringe, com excegdo do musculo
cricoaritendideo, sdo inervados pelo nervo laringeo recorrente, uma afec¢do adquirida
ou congénita dessa inervagéo causa um posicionamento aduzido tanto das cartilagens
aritendideas quanto das pregas vocais (BURBIDGE,1995; KONIG; LIEBICH 2016;
MONNET, 2016).

A PL tem como principais sinais clinicos estridor na respiracdo, dispneia
inspiratéria, tosse, disfonia e intolerancia ao exercicio. E uma disfungdo comum do
trato respiratério superior, tendo como causa afecgdes de ordem adquirida, como por
exemplo lesbes mecanicas ou neoplasicas, e também causas hereditarias, que podem
predispor os caes velhos e de grande porte como por exemplo os rottweilers e
labradores (BAHR et al., 2014). A paralisia de laringe pode ser decorrente de um mal
funcionamento generalizado da inervagao periférica de todo o organismo, sem uma
origem reconhecida. Como o nervo laringeo recorrente, inerva a maior porgao da
musculatura laringea e possui fibras longas, a PL geralmente pode ser um sinal clinico
inicial de uma polineuropatia idiopatica disseminada (MONNET, 2016).

O tratamento cirurgico € recomendado, nos casos em que 0s pacientes
diagnosticados com paralisia de laringe, apresentem como sinais clinicos angustia
respiratoria moderada a grave. Existem varias técnicas cirurgicas descritas, tais como:
ventriculocordectomia, aritenoidectomia parcial, laringofissura encastelada,
transposicao do pediculo musculo-nervoso e tragueostomia definitiva, quando ndo se
obtém sucesso nas outras técnicas. No entanto a técnica cirdrgica frequentemente
indicada ¢é a lateralizag@o aritendidea unilateral, sendo atualmente o tratamento mais
recomendado pois oferece um pds operatodrio com poucas complicacdes e resultados
eficazes (MILLARD, 2009; MACPHAIL,2015). O emprego da técnica de lateralizagcé&o
aritendidea unilateral reduz o risco de formacgao de tecidos na laringe que podem
causar estenose, diminui 0s casos de pneumonia por aspiragdo, € no pos-operatorio



a mortalidade encontra-se entre 0% a 14% se comparado ao emprego da
aritenoidectomia parcial ou completa (HAMMEL et al., 2006). Visto que a lateralizagao
aritendidea unilateral tem como objetivo abduzir uma unica cartilagem aritendidea
visando a abertura da glote e diminuicdo da resistencia aérea superior, o risco de
abertura exessiva e pneumonia aspirativa pos cirurgica decrescem (MONNET, 2016).
Objetivou-se com este estudo relatar um caso de paralisia laringea em um c&o idoso,
tratado com a técnica cirurgica de lateralizac&o aritendidea unilateral.

Relato de caso

Foi atendida na Unidade de emergéncia do Hospital Veterinario da
Universidade Federal de Uberlandia (HVET — UFU), um paciente canino, fémea, 18
anos de idade, sem raga definida com 24 kg. O tutor relatou que a paciente
apresentava intolerancia ao exercicio, episédios de tosse e dificuldade respiratéria
severa. Durante 0 exame fisico observou-se mucosas ciandéticas, taquipneia
associada a dispneia inspiratéria, intensa angustia respiratéria, estridor respiratorio e
taquicardia. O animal apresentou-se responsivo, mantendo-se em posi¢do ortopnéica,
normotérmico, hidratado e sem altera¢cdes neuroldgicas. Foi fornecido ao animal
suporte de oxigénio através de sonda nasal, colocado acesso venoso na veia cefalica
e coletadas amostras sanguineas para a realizacédo de exames complementares como
hemograma completo, creatinina sérica € alamina aminnotrasnferase (ALT), n&o
sendo observado alteracbes. Exames de imagem, como radiografia toracica e
ultrassonografia abdominal foram realizados e n&o revelaram anormalidades. Com a
piora do quadro de angustia respiratéria, o animal foi induzido com propofol 5 mg kg™
para entubacdo orotraqueal. Durante a execucdo desta manobra notou-se que na
inspiracéo, o paciente mantinha as cartilagens aritendides fechadas, o que impedia a
passagem de ar para os pulmdes (Figura 1).
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Figura 1. Imagem fotografica da regido da laringe de cdo SRD atendido no Hvet UFU
diagnosticado com paralisia laringea. Observa-se a epiglote aberta (estrela) e as
cartilagens aritendides fechadas durante o movimento inspiratério (setas). Fonte:
Acervo da equipe cirurgica do HVET-UFU (2018)

O paciente foi encaminhado ao centro cirdrgico e imediatamente submetido
a uma traqueostomia temporaria, apos esse procedimento observou-se uma melhora
significativa na dispneia e auséncia do estridor inspiratorio. Houve o direcionamento



do animal a internagao, onde foi estabelecido tratamento com metronidazol (25 mg kg
1), durante cinco dias, amoxicilina com clavulanato de potassio (20 mg kg™'), durante
dez dias e ranitidina (2 mg kg™) dez dias, todos a cada de 12 horas. Como protocolo
analgésico usou-se dipirona (25 mg kg™), e tramadol (4 mg kg™'), ambos por via oral,
cada oito horas, durante cinco dias. Foi indicado a limpeza da sonda de traqueostomia
com solucéo fisiologica NaCl 0,9 % trés vezes ao dia no volume de 5ml. Apds dois
dias de internacdo, o paciente foi submetido a nova intervenc¢do cirurgica para
correcdo da paralisia laringea por meio da técnica de lateralizagdo unilateral de
aritendide. Utilizou-se, como medicagdo pré-anestésica, meperidina (5 mg kg™
associada & midazolam (0,4 mg kg™') por via intramuscular, realizou-se a indugéo por
via endovenosa com propofol (5 mg kg') e para manutencdo anestésica, isofluorano,
difundido no tubo de traqueostomia para que o campo de vis&do da cavidade oral
permanece livre.

Assim como o proposto por Monnet (2016) e Macphail (2015), o paciente foi colocado
em decubito lateral direito e foi submetido a tricotomia e antissepsia ampla da regiéo.
Uma inciséo na pele de aproximadamente 5 cm de extens&o passando ventralmente
a veia jugular, iniciando desde o angulo caudal da mandibula até a face dorsolateral
da laringe, os musculos adjacentes juntamente com o subcutaneo foram afastados. O
acesso para exposicao da regiao laringeana foi obtido por meio da divulséo e
afastamento no sentido lateral da veia jugular e dos musculos esternocefalico e
esternohidideo. Com o intuito de rebater a cartilagem tiredidea ventralmente, o
musculo tirofaringeo foi incisado da borda dorsolateral da mesma. Fios de ancoragem,
nao absorviveis monofilamentosos 2-0, foram colocados na lamina dessa cartilagem
rotacionando a laringe lateralmente (Figura 2a). A articulagdo cricoaritendidea foi
identificada e desarticulada ao nivel do processo muscular, foi colocado um fio ndo
absorvivel 2-0 através do processo muscular da aritendide passando pela por¢ao
meédio — caudal da cartilagem cricdide, 0 que proporcionou uma rotagao lateral da
cartilagem aritendide (Figura 2b). A tensdo para o fechamento do nd dos fios foi 0
bastante para causar uma abducdo moderada da cartilagem aritendide. O

posicionamento da aritendide e

Figura 2. Imagem fotografica do acesso cirurgico para a realizagdo da técnica de
lateralizacdo unilateral de aritendide em cao, identificando a cartilagem tiredide
(estrela); fio de ancoragem (seta preta); cartilagem aridendide (triangulo) e cartilagem
cricbide (circulo). a- Observe e a cartilagem tiredidea rebatida lateralmente expondo a
articulacéo cricoaridendidea delimitada pelo quadrado branco. b- Separagdo da



articulagao cricoaridendidea (quadrado amarelo) e trajeto percorrido pela cartilagem
aridenoide sobre a cricdide apos colocacdo da sutura (linha solida). Fonte: Acervo
da equipe cirurgica do HVET-UFU (2018).

a abdugado demonstraram-se corretos através da inspe¢&o oral da regido orofaringea,
realizada por um auxiliar volante. Toda a camada muscular, subcutaneo e pele foram
sobrepostos como de costume. A tragueostomia permaneceu por mais 3 dias e logo
apos foi retirada e o paciente reestabeleceu o quadro respiratorio. Apos 10 dias o
animal retornou para a retirada da sutura e ndo apresentou sinais clinicos compativeis
com a permanéncia da paralisia de laringe. Apos cinco meses de pos-operatorio o
paciente ndo apresentou recidivas, apenas disfonia ao latir.

Resultados e Discussao

De acordo com Griffin e Krahwinkel, (2005) a paralisia laringea acomete em maior
proporgao 0s caes idosos e de ragas grandes, tendo como sinais clinicos a angustia
respiratoria e estridores respiratérios, que podem ser desencadeados pelo aumento
de temperatura do ambiente ou nivel de excitacdo do animal ocasionada pelo
exercicio. A paciente do presente estudo, que possui faixa etaria e porte compativeis
com a literatura, chegou ao hospital veterinario apresentando quadro severo de
disturbios nas vias aéreas superiores compativeis com paralisia de laringe. Um estudo
realizado por Bendenice et al., (2006) revelou que animais que possuem paralisia de
laringe apresentam diminuicdo da frequéncia respiratéria € aumento no pico
inspiratério, sendo que os tempos de inspiragao e expiragao se estendem, indicando
um aumento de press&o nas vias aéreas o0 que contribui para o aumento da dificuldade
respiratoria.

Como o animal deste relato demonstrou uma angustia respiratéria severa, foi
necessaria a realizacdo de uma traqueostomia temporaria de emergéncia para a
estabilizacdo do paciente, o que fornece uma via alternativa para a entrada de ar nos
pulmdes em pacientes com dispneia grave (COOPER, MUIR, 2013).

Apos o procedimento cirdrgico para a corregcao da paralisia aritendide, optou-se por
manter a traqueostomia por mais 3 dias. A escolha pela manutencdo do tubo de
traqueostomia se deu para assegurar a saturacdo do paciente e evitar obstrucdes
decorrentes de edema pdés cirurgicos. Os cuidados de limpeza com a sonda de
traqueostomia foram importantes pois garantiram a prevencao da asfixia secundaria
a obstrugdo por secre¢des, uma vez que animais submetidos a esse procedimento
podem apresentar um decréscimo na depuragdo do muco, que tem sua secrecao
aumentada pela irritacdo da mucosa traqueal (MACPHAIL,2015).

A técnica cirurgica de lateralizac&do unilateral aritendidea foi o tratamento escolhido
para correg¢ao da paralisa de laringe deste estudo. A escolha baseou-se nos baixos
niveis de complicagdo e provimento de resultados efetivos (MACPHAIL,2015). A
pneumonia aspirativa, devido ao excesso da abertura da rima laringea apds o
procedimento cirurgico para a corre¢do de PL, € uma das principais causas de morte
no pos-operatorio e com a utilizacao da técnica de lateralizac&o unilateral aritendidea
o indice de oObito € de 3% em comparacao a outras técnicas, proporcionando aos
pacientes qualidade de vida apos a corre¢do da PL (HAMMEL et al., 2006) .

No trans-operatério houve uma preocupacdo continua com o resultado final das
suturas, sua localizacdo e o grau de abduc¢édo da aritendide apds a realizagdo desta
manobra. O emprego da técnica de lateralizag&do unilateral de aritendidea associada
a tenséo e localizagdo da sutura, geralmente ocasiona um decréscimo na pressao das



vias aéreas quando colocada na regido cricoaritenoidea em detrimento da regi&o
tireoaritendidea (WIGNALL; BAINES, 2012). A inspec¢&o trans operatoéria da cavidade
laringea, visualizando diretamente a cartilagem aritendidea, conforme realizada neste
caso, € importante pois permite ao cirurgiao adequar o nivel da tensao da sutura antes
de finalizar a amarragao e garantir a abdugao suficiente para resolucao da afecgéo.
Essa técnica auxilia na diminuicdo das taxas de complicagbes pos operatorias
(WEINSTEIN; WEISMAN, 2010)

Segundo Hammel et al., (2006) em um estudo que avaliava o pds operatorio
de 39 cdes submetidos a técnica de lateralizagdo unilateral de aritendide para
correcdo de PL, 11 animais apresentaram tosse e engasgos no pos cirurgico, e
somente um animal foi submetido a eutanasia apos ter sido diagnosticado com doenca
respiratoria. A paciente do presente estudo ndo apresentou nenhum sinal compativel
com pneumonia aspirativa no pos-operatorio, este fato se deve provavelmente a
abertura parcial de apenas um lado da laringe, que foi controlada pela inspe¢&o oral
no trans-cirdrgico. Essa abertura parcial permitiu a entrada e saida livre do ar durante
a respiragao, no entanto n&o interferiu no processo da deglutic&o.

A paciente do estudo apresentou disfonia pds-operatéria, sendo que essa
sequela pode, ou ndo, estar relacionada com o procedimento cirurgico, uma vez que
a técnica pode interferir no movimento das pregas vocais. Outra possibilidade para o
surgimento da disfonia seria o fato do animal apresentar uma polineuropatia idiopatica
sobre a inervagdo das pregas vocais, corroborando com o0 que foi descrito em um
estudo de Ghiorzi et al. (2000), onde um paciente com polirradiculoneurite apresentou
disfonia tardia e prolongada, em comparagdo aos outros sinais clinicos, devido a
afec¢do dos nervos laringeos.

No presente relato o diagndstico foi dado pela visualizacdo direta da regiao
da laringe associado aos sinais clinicos. Por ser uma afec¢do comum e se assemelhar
a varias outras doencas do trato respiratério superior, é necessaria uma avaliagao
completa para auxiliar no diagnéstico, delinear o melhor tratamento e estabelecer um
bom progndstico.

Concluséao

A técnica utilizada no estudo mostrou-se efetiva e de facil execucdo na
resolucdo do caso, com baixo indice de complicagcdes pds cirurgicas promovendo
melhora da qualidade de vida do animal.
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