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RESUMO

SILVEIRA, SAULO ASSUNCAO. Fatores anatémicos que predispdem o equino a
hemiplegia laringea — revisdo de literatura. Patos, UFCG, 2015. 30p. (Monografia —
Graduagdo em medicina veterindria).

Dentre todas as afec¢des que acometem as vias aéreas superiores em equinos, a principal € a
hemiplegia ou paralisia da laringe. Esta afec¢do € a mais importante causa de obstru¢do das
vias aéreas em cavalos de racas de grande porte, principalmente cavalos de corrida ou que se
exercitam constantemente, e ocorre com maior frequéncia em pacientes entre 2 € 5 anos de
idade. O objetivo desta revisdo de literatura foi descrever as estruturas anatdmicas envolvidas
na hemiplegia laringea em equinos e relatar o que os pesquisadores apontam como fatores
anatomicos da laringe do equino que o predispde a hemiplegia laringea. A revisdo priorizou
os estudos que discutem os aspectos anatdmicos e clinicos da hemiplegia laringea em equinos.
Os principais fatores anatomicos que predispdem o equino a desenvolver a hemiplegia
laringea sdo: nervos laringeos recorrentes longos requerem maior exigéncia energética para o
metabolismo da conduc¢ido do impulso nervoso axonal, especialmente em exercicio extremo;
contato direto do nervo laringeo com o arco adrtico e com os linfonodos traqueobrdnquicos; e
a relacdo anatomica dos nervos laringeos recorrentes com a bolsa gutural.

Palavras-chave: Anatomia, laringe, nervos, paralisia.



ABSTRACT

SILVEIRA, Saulo Assuncdo. Anatomical factors that predispose the horse to laryngeal
hemiplegia — literature review. Patos, UFCG, 2015. 30p. (Monografia — Graduacdo em
medicina veterinaria).

Of all the diseases that affect the upper respiratory tract in horses, the main one is hemiplegia
or paralysis of the larynx. This condition is the most common cause of airway obstruction in
large breeds of horses, especially racehorses or who exercise constantly, and occurs more
frequently in patients between 2 and 5 years old. The aim of this literature review was to
describe the anatomical structures involved in laryngeal hemiplegia in horses and report the
researchers point out as anatomical factors of the horse's larynx that predisposes to laryngeal
hemiplegia. The review was give priority to studies that discuss the anatomical and clinical
aspects of laryngeal hemiplegia in horses. The main anatomical factors that predispose the
horse to develop laryngeal hemiplegia are: long recurrent laryngeal nerves requires greater
energy requirement for the metabolism of axonal conduction of nerve impulses, especially in
extreme exercise; direct contact of the laryngeal nerve with the aortic arch and the
tracheobronchial lymph nodes; and the anatomical relationship of the nerves with the guttural
pouch.

Keywords: Anatomy, larynx, nerves, paralysis.
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1 INTRODUCAO

A hemiplegia laringea ou “cavalo roncador”, como também € conhecido vulgarmente,
€ uma afeccdo que acomete a musculatura da laringe, impedindo os movimentos de abertura e
fechamento das pregas vocais de forma eficiente. Esses movimentos sdo denominados
abducdo e aducdo, respectivamente. A abertura incompleta das pregas vocais estreita o canal
de passagem do ar, o que ird criar uma resisténcia no momento da inspiracdo e essa resisténcia
ird resultar em déficit no processo de trocas gasosas do animal. Os animais acometidos irdo
apresentar intolerancia ao exercicio, devido ao cansaco e a fadiga muscular, bem como podem
apresentar roncos caracteristicos quando submetidos ao trote ou galope (CAMPOS, 2014).

A hemiplegia laringea € definida como uma situa¢do onde ruidos sdo produzidos pelas
vias aéreas superiores no momento da inspiracao, e isso resultard na perda de desempenho dos
cavalos. Além dos ruidos, intolerdncia a exercicios, dispnéia e reducdo da performance
também serdo inicialmente relatados pelos tratadores(D’UTRA-VAZ et al., 1998).

A grande maioria dos casos de hemiplegia laringea ocorre devido ao mau
funcionamento do nervo laringeo recorrente, este € o responsdvel pela inervacdo da maior
parte dos musculos laringeos. Uma lesdo nesse nervo ou uma compressio, pode fazer com
que as cartilagens aritenoides ndo se movimentem de forma correta, desencadeando uma
paralisia das pregas vocais, o que causard uma diminui¢@o do fluxo de ar para os pulmoes.

A maioria dos casos de hemiplegia laringea ocorre porque hd o comprometimento do
nervo laringeo recorrente, que inerva a maior parte da musculatura da laringe. Geralmente
uma compressdo ou lesdo neste nervo poderd ocasionar uma movimentacao deficiente das
cartilagens aritenoides e consequentemente paralisia das pregas vocais, levando a uma
diminui¢do do fluxo de ar para os pulmdes (CAMPOS, 2014).

Estima-se que em torno de 8,0% da populacdo de cavalos esportistas sdo afetados com
a hemiplegia laringea e a raga Puro Sangue Inglés é uma das mais acometidas, mas pode
ocorrer em qualquer raca e em qualquer sexo (D’UTRA-VAZ et al., 1998). O equino ¢ a
espécie doméstica que mais € afetada, por isso alguns trabalhos cientificos levantam hipéteses
sobre os aspectos anatomicos e fisioldgicos que predispde o cavalo a hemiplegia laringea.
Neste contexto foi realizada uma revisdao de literatura a partir de um levantamento
bibliogréifico na biblioteca do Centro de Satude e Tecnologia Rural da Universidade Federal de
Campina Grande, Campus de Patos, e nas bases de dados eletronicas: Periddicos CAPES,
Scientific Eletronic Library On-line (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em

Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
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(PUBMED/MEDLINE). A revisao priorizou os estudos que discutem os aspectos anatdmicos

e clinicos da hemiplegia laringea em equinos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ANATOMIA DA LARINGE

A laringe € um 6rgdo tubular curto que estabelece uma conexdo entre a faringe e a
arvore traqueobronquica. A cartilagem epigldtica da laringe serve como uma vélvula para
impedir que materiais estranhos penetrem na traqueia durante a degluti¢cdo. A laringe também
exerce papéis importantes na respiracdo e fonacdo através do controle da passagem de ar.
Localiza-se abaixo da faringe e atrds da boca e é suspensa a partir da base do cranio (DYCE;
SACK; WENSING, 2004).

A laringe € formada por um conjunto de cartilagens cujas caracteristicas anatdmicas
estdo resumidas na tabela 1 e demonstradas na figura 1. O equino apresenta uma
particularidade que é a presenca dos processos cuneiformes articulados com a base da
cartilagem epigldtica (THOMASSIAN, 2005). Apenas 0s equinos € caninos possuem esses
processos, no entanto eles estdo articulados com as cartilagens aritenoideas (D’UTRA-VAZ et

al., 2005). As cartilagens da laringe se articulam formando articulacdes especificas (Figura 1),

que estdo descritas na tabela 2.

Tabela 1 — Cartilagens da laringe.

Cartilagem Forma Constituicio Numero Espécie
Cricoidea Anel Hialina Uma Todas
Tireoidea Escudo Hialina Uma Todas
Epiglética Folha Elastica Uma Todas
Aritenoidea Piramidal Hialina Duas Todas
Processo corniculado Cornos Elastica Duas Ausente nos gatos
Processo cuneiforme Cunha Elastica Duas Equideos e caninos

Os pares de cartilagens epigléticas possuem processos cuneiformes, esquerdo e direito,
os quais se projetam dorsalmente para a base; a cartilagem aritenoide apresenta processo
corniculado, processo vocal e em sua superficie lateral possui também o processo muscular. A
cartilagem tireoide é profunda e ventralmente entalhada, criando caudalmente a abertura que é
atravessada pelo ligamento cricotireoideo. A lamina da cartilagem cricoide pende para a

primeira cartilagem traqueal (STEINER; ALBERTON; BELETTINI, 2011).
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Figura 1. Cartilagens e articulacoes da laringe do equino do equino (A)
e cartilagem aritendidea do cdo (B). Vista lateral esquerda. 1
cartilagem epigldtica, 2 cartilagem tireoidea, 3 cartilagem
aritenoidea, 4 cartilagem cricoidea, 5 processo cuneiforme
cartilagem epiglética (equino),5’ processo cuneiforme da
cartilagem aritenoidea (cao); 6 processo corniculado da
cartilagem aritenoidea, 7 articulacio cricotireocidea, 8
articulacio cricoaritenoidea, 9 articulacdo aricorniculada, 10
articulacdo epicuneiforme, 11 articulacdo aricuneiforme.
Fonte: Dyce; Sack; Wensing (2004).

A laringe, como um todo, ¢ movimentada pela musculatura extrinseca formada pelos
miusculos tireohioideo, esternotireoideo e hioepiglético, que agem em conjunto e tracionam a
laringe cranial e caudalmente. As articulacdes da laringe sio movimentadas pela musculatura
extrinseca a qual estd descrita na tabela 3 e demonstrada na figura 2. O misculo
tireoaritenoideo nos equideos, suinos e caninos estd dividido em duas partes: m. vestibular ou

ventricular e m. vocal (GETTY, 1986; DYCE; SACK; WENSING, 2004).



Tabela 2. Articulacdes da laringe.

12

Articulagcdo Tipo Localizagdo Movimento
Cricotireoidea  Sinovial, exceto Entre a faceta Rotagdo da cartilagem tireoidea sobre um eixo
nos ruminantes articular do corno transversal (horizontal).
que ¢ fibrosa. caudal da cartilagem
tireoidea e a faceta
articular tireoidea da
cartilagem cricoidea.

Cricoaritenoidea Sinovial Entre a faceta O movimento mais importante é a rotacdo das
articular da cartilagens aritenoideas sobre um eixo sagital
cartilagem (perpendicular), de modo que o processo vocal
aritenoidea e a faceta balanca lateralmente (abducdo) ou medialmente
articular aritenoidea  (adugdo), proporcionando, respectivamente,
da cartilagem abducdo e adugdo das pregas vocais. Outro
cricoidea. movimento € o de rotacdio sobre um eixo

transversal, no qual o d4pice da cartilagem
aritenoidea € levantado ou abaixado, tencionando as
pregas vocais.

Aricorniculada  Cartilaginosa Entre o 4pice da Nao hd movimento.

sincondrose cartilagem
aritenoidea e o
processo corniculado.
Ausente nos gatos.
Aricuneiforme  Cartilaginosa Presente apenas em Nao hd movimento.
sincondrose caes, situada entre o
dpice da cartilagem
aritenoidea e o
processo cuneiforme.
Epicuneiforme  Cartilaginosa Presente apenas em Nao hd movimento.
sincondrose equideos. Entre a
parte lateral da base
da cartilagem
epigldtica e o

processo cuneiforme.

Tabela 3. Musculatura intrinseca da laringe.

Musculo

Localizagdo

Acdo Principal

Cricotireoideo

Cricoaritenoideo dorsal

Cricoaritenoideo lateral

Tireoaritenoideo

Aritenoideo transverso

Entre

as cartilagens

tireoidea, lateralmente.

Entre

as cartilagens

aritenoidea, dorsalmente.

Entre

as cartilagens

aritenoidea, lateralmente.

Entre

as cartilagens

aritenoidea, lateralmente.

Entre

as cartilagens

dorsalmente.

cricoidea e

cricoidea e

cricoidea e

tireoidea e

aritenoideas,

Aduzir e tensionar as pregas vocais,

estreitando a rima da glote.

Abduzir e tensionar as pregas vocais,
alargando a rima da glote.

Aduzir e tensionar as pregas vocais,

estreitando a rima da glote.

Aduzir e tensionar as pregas vocais,

estreitando a rima da glote.

Aduzir as pregas vocais, estreitando a
rima da glote.

Ocasionalmente € encontrado o musculo tireoaritenoideo acessério, estendendo para o

processo muscular da cartilagem aritenoide e para a borda dorsal da cartilagem tireoide

(STEINER; ALBERTON; BELETTINI, 2011).
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Figura 2. Laringe do equino. Vista lateral esquerda evidenciando os miisculos
intrinsecos. 1 M. cricotireoideo, 2 m. cricoaritenoideo dorsal, 3 m.
cricoaritenoideo lateral, 4 m. vestibular ou ventricular, 5 m. vocal (4 + 5
= m. tireoaritenoideo), 6 m. aritenoideo transverso, 7 ventriculo lateral
da laringe. Fonte: Dyce; Sack; Wensing (2004).

A entrada da cavidade da laringe é chamada de adito, limitado dorsalmente pelas
cartilagens aritenoideas, lateralmente pelas pregas ariepigldticas e ventralmente pela base da
cartilagem epigldtica. A cavidade laringea é dividida em vestibulo, glote e infraglote. O
vestibulo € a regido compreendida entre o adito e as pregas vocais, excluindo as ultimas. No
equideo, no cdo e no suino as paredes laterais do vestibulo contém os ventriculos laterais,
cavidades situadas entre as pregas vestibulares e vocais. A glote € a regiao onde estdo as
pregas vocais. O espaco estreito entre as pregas vocais € a rima da glote. Infraglote € a regido
situada caudal as pregas vocais, entre essas € o primeiro anel traqueal (DYCE; SACK;
WENSING, 2004; KONIG; LIEBICH, 2011). O interior da laringe do equino apresenta uma
particularidade que é um singular recesso laringeo mediano, o que a difere de outros
mamiferos (STEINER; ALBERTON; BELETTINI, 2011).

A irrigacdo da laringe € realizada pelas artérias laringea cranial e laringea caudal,
ramos da artéria car6tida comum. As veias laringeas drenam na veia jugular externa (KONIG;
LIEBICH, 2011). Os musculos cricotireoideos sao inervados pelos nervos laringeos craniais e
os demais musculos intrinsecos sdo inervados pelos nervos laringeos recorrentes (caudais) e
ramos laringeos dos nervos vagos (HAHN, 2004).

O epitélio que reveste a cavidade da laringe varia em locais especificos, podendo ser
pavimentoso estratificado ou pseudo-estratificado prismaético e ciliado. Ainda, sob o ponto de

vista histoldgico, a cartilagem hialina estd separada do tecido circundante pelo pericondrio, o
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qual é andlogo a cédpsula de outros 6rgaos, sendo formado pelas por¢des celular e fibrosa. A
ultima ¢é formada por tecido conjuntivo denso. A porcdo celular contém células
mesenquimatosas que originam condroblastos, 0s quais secretam os componentes da matriz

(STEINER; ALBERTON; BELETTINI, 2011).

2.2 HEMIPLEGIA LARINGEA

2.2.1 Etiologia

A hemiplegia laringea pode ocorrer pela paralisia de um ou do par de musculos
cricoaritenoideos dorsais. Essa paralisacdo muscular resulta na n3o movimentacdo da
articulacdo cricoaritenoidea e essa deficiéncia de movimentacdo causara falhas no processo de
abducdo e aducdo das pregas vocais. Na maioria dos casos essa paralisia tem predilecdo para
o lado esquerdo e pode se apresentar de forma completa ou incompleta. No lado direito, ou
em ambos os lados simultaneamente também pode ocorrer, embora sejam menos freqiiente.
Animais jovens devem ser avaliados antes de serem submetidos ao treinamento
(INTERLICHIA JUNIOR, 2011).

Essa doenca € a mais importante quando se fala de obstrucdo de vias aéreas superiores
de cavalos de grande porte, ao contrdrio, essa doenga € rara em poneis. A incidéncia da
doenca ¢é diretamente proporcional ao tamanho dos animais, onde em animais com menos de
1, 55 metros a probabilidade de portar a doenca € bem menor. Geralmente acomete animais
jovens entre 2 e 5 anos, animais que estao em idade propicia a doma(OLIVEIRA, 2013).

Segundo a natureza da lesdo pode-se classificar a hemiplegia laringea em idiopéatica
(HLI) e adquirida (HLA). Hemiplegia laringea idiopética € quando ndo se tem uma causa
conhecida para a paralisia laringea, e isto ocorre na maioria dos casos. J4 na hemiplegia
laringea adquirida, existem vdrios fatores que podem causar lesdes nos nervos laringeos
recorrentes, sejam eles: infec¢des, injecdo perivascular na veia jugular com substincias
irritantes, micose da bolsa gutural, traumas por injurias ou procedimentos cirirgicos no
pescogo, processos estrangulatérios abscedantes da cabeca e pescogo, neoplasias do pescogo
ou térax, intoxicacdo por organofosforados, plantas téxicas, defici€éncias nutricionais (p. ex.
tiamina) e intoxicacdo por chumbo (INTERLICHIA JUNIOR, 2011).

Na forma hereditdria a hemiplegia se mostra em sua maioria na forma unilateral
esquerda. Nestes casos, sdo observadas hemiparesias (paralisia parcial de um lado) ou

hemiplegias das aritenoides (paralisia completa de um lado). Na hereditéria bilateral, a doenga
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se mostra como paraparesia (paralisia parcial dos dois lados), paraplegia (paralisia completa
dos dois lados) ou como hemiplegia esquerda ou em conjunto com hemiparesia direita. A
total bilateral é mais fatal que a parcial bilateral, uma vez que os animais afetados podem

morrer ao nascimento, sem que a doenca seja reconhecida (INTERLICHIA JUNIOR, 2011).

2.2.2 Sintomatologia

Quando a hemiplegia € unilateral, o histérico do animal € de intolerancia ao exercicio
e acompanhado ruido no momento da inspiragcdo descrito como ronqueira. J4 os equinos com
paralisia em ambos os lados, podem externar desconforto respiratério, isso pode evoluir de
forma que o animal necessite de procedimento de traqueostomia. Fisiologicamente pos
exercicio, os animais desenvolvem uma situacdo de hipercapnia e de hipoxemia, porém com o
aumento da resisténcia respiratéria provocado pela afeccdo esses valores tendem a ser mais
expressivos. A diminuicdo da passagem de ar resulta no aumento da freqiiéncia respiratdria, o
que pode desenvolver fadiga muscular (STEINER; ALBERTON; BELETTINI, 2011).

Existem sinais clinicos diretos e indiretos da doenca em suas formas unilateral e
bilateral. Cavalos com hemiparesias apresentardo um ou mais destes sinais, enquanto os
afetados pela hemiplegia ou neuropatia bilateral irdo apresentar com maior intensidade. Baixa
tolerancia aos exercicios, com fadiga excessiva e prematura, ruido laringeo e sufocacdo sio
sinais diretos da neuropatia laringea. Os sinais indiretos sdo: hemorragia pulmonar induzida
por exercicios, medo do exercicio, deslocamento dorsal do palato mole ao exercicio e a
pleuropneumonia. A severidade da obstrucao pode rapidamente chegar ao ponto de ameacgar a
vida do animal, levando-o a ébito por ataques agudos de asfixia, geralmente desencadeados
por exercicios extenuantes que causaram respiragdo profunda, extensdo da cabeca, queda do
cavalo e movimentos convulsivos intensos. Alguns fatores agem como modificadores dos
sinais clinicos da doenca. Sao eles: idade, altura e peso corporal, aptiddo, grau de neuropatia
laringea, temperatura ambiente e umidade, grau de flexdo da articulagdo atlanto-occiptal e a

quantidade de trabalho fisico realizado (RAMOS NETO, 2009).
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2.2.3 Diagnostico

Para se obter um diagndstico é necessdrio avaliar os sinais clinicos e histérico do
animal. A pessoas diretamente envolvidas na lida com o animal sempre irdo relatar
intolerancia ao exercicio, diminui¢ao de performance e presenca de roncos quando os animais
sdo submetidos ao trabalho. A palpacdo da laringe deve ser feita em busca de atrofias
musculares. O principal musculo a ser palpado € o cricoaritenoideo dorsal e sua atrofia é
evidenciada através da proeminéncia do processo muscular, especialmente do lado esquerdo,
que é palpado como um nddulo distinto localizado cranial ao bordo dorsal da cartilagem
tiredidea do lado respectivo (OLIVEIRA, 2013).

Segundo Laguna Legorreta (2006), atingiu grande consenso entre os clinicos
veterindrios. Esse sistema avalia o movimento e o grau de abducao da cartilagem aritenoidea
durante a oclusdao nasal ou a degluticio. O grau I descreve um movimento simétrico e
sincronico da cartilagem aritenoidea com sua abducdo completa, o grau II descreve uma
assincronia, porém com simetria do movimento da cartilagem durante todas as fases da
respiragdo obtendo-se a total abdugdo da cartilagem quando se realiza a oclusdo nasal ou a
inducdo da degluti¢do, o grau III descreve uma hemiparesia na qual existe uma assincronia e
assimetria no movimento da aritenoidea durante toda a fase da respiracdio e a abducdo
completa ndo € atingida ao se ocluir as narinas do animal ou estimular a degluticao, e o grau
IV descreve uma auséncia de movimento da cartilagem, sendo que esta assume uma posi¢ao
paramediana na rima glética.

Para um diagndstico mais preciso a laringe deve ser avaliada através de palpacdo
externa. Por esse método pode ser avaliado a atrofia ou o ndo desenvolvimento dos musculos
intrinsecos da laringe em sua face dorso-lateral. Esse diagnodstico foi confirmado através do
uso da endoscopia, confirmando o diagndstico feito através da palpagdo em uma hemiplegia
de grau IV (D’UTRA-VAZ et al., 1998).

Cicatrizes que indiquem intervengdes cirdrgicas devem ser buscadas pelo médico
veterindrio durante a inspe¢do visual. As veias jugulares devem ser observadas em busca de
indicios de flebite. A palpagdo da laringe pds exercicio em um cavalo com grau de hemiplegia
elevado pode se apresentar com um frémito transitério ou uma vibracdo que € resultado da
turbuléncia do fluxo de ar (OLIVEIRA, 2013).

Outros autores citaram a utilizacdo de outro teste para auxiliar no diagndstico da
hemiplegia, porém os resultados ndo foram satisfatorios, o teste do reflexo toracolaringeo ou

“slap test” para avaliar a fun¢ao adutora dos musculos intrinsecos da laringe. Em equinos
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higidos, quando a regido da cernelha é submetida a palmadas, ocorre a adugdo da cartilagem
aritenoidea contralateral detectada pela palpacio da laringe durante o processo ou com auxilio
do endoscépio. Quando ndo se observa esse reflexo pode ser um indicio de que os musculos
laringeanos estejam em paralisia completa ou incompleta. O diagndstico de neuropatia € dado
quando a cartilagem ndo consegue realizar seu movimento de abducio por completo, isso fard
com que a abertura nio se realize de forma simétrica e sincrOnica em relagdo a sua contra
lateral (OLIVEIRA, 2013).

O diagnéstico definitivo da neuropatia laringea € concluido através da endoscopia, que
também € recomendada em casos de sangramento ou corrimento nasal, além das demais
quedas de performance em que o Veterindrio responsavel julgue o procedimento como um
exame complementar importante na defini¢do do diagnostico (MALDONADO, 2014).
Santos, Michelotto-Junior e Kozemjakin (2007) mostram que a endoscopia, junto com um
exame citolégico, tem importancia nao sé de diagndstico precoce da enfermidade para o
rapido tratamento e sobrevivéncia do animal, mas também o interesse econdmico por parte do
proprietario, de ndo gastar grandes quantias em um possivel tratamento prolongado ou até
mesmo evitar a perda do animal.

A endoscopia classifica a hemiplegia em graus de I a V, sendo I, movimentos
sincronicos e plena abducdo; II, movimentos assincronicos, porém com abducgdo total; III,
assimetria da esquerda, porém plena abducido; IV, assimetria e inabilidade de abducdo total; e
V, hemiplegia total. Neste exame observa-se a simetria da rima glética em casos normais e na
hemiplegia observa-se o posicionamento assimétrico das cartilagens aritenoideas e das pregas
vocais (Figura 3), com estreitamento da rima da glote e relaxamento das pregas vocais do lado
acometido. A cartilagem aritenoidea afetada assume uma posicao paramediana dentro da rima

glética e ndo tem nenhum movimento (OLIVEIRA, 2013).
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Figura 3. Imagem endoscépica da laringe de um equino com
hemiplegia esquerda. Observe que a cartilagem aritenoidea
(1), o processo corniculado (1’) e a prega vocal (3) direitos
estdo em posicdes normais, em plena abducdo. Enquanto
que a cartilagem aritenoidea (2), o processo corniculado
(2°) e a prega vocal (3’) esquerdos estdo paralisados em
posicdo de adug@o permanente. Nota-se também a flacidez
da prega vocal esquerda (3”) Fonte: Maldonado (2014).

O diagnéstico endoscdpico da hemiplegia laringea em equinos pode ser realizado com
0s animais em repouso e sem sedacdo, para que nao ocorram alteracdes anatomofisioldgicas
que possam mascarar o diagnostico, constituindo-se em poderoso instrumento de avaliagdo
faringo-laringea em equinos. Destacam que na endoscopia é possivel observar secre¢dao
mucopurulenta na laringe, muco na traqueia, edema de laringe e parasilisia das cartilagens
aritenoideas. O exame endoscopico em movimento na esteira de alta velocidade € necessario
para fornecer uma avaliacdo completa da funcio laringea, tendo em vista que o exame em
repouso pode ndo diagnosticar algumas afeccdes que levam ao colapso dindmico da laringe. O
exame em movimento é recomendado principalmente para aqueles animais com grau III de
hemiplegia ou para aqueles que o histérico e 0 exame em repouso ndo se correlacionam
(OLIVEIRA, 2013).

Dornbusch et al. (2008) avaliaram a eficiéncia da andlise dos ruidos respiratérios no
diagnéstico da hemiplegia de laringe, durante a atividade fisica intensa em condi¢des reais de
exercicio em pista e verificaram que os decibéis inspiratérios maximos dos cavalos com

hemiplegia laringea atingiram a amplitude maxima, podendo desta forma ser uma técnica
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utilizada no diagndstico da interferéncia da hemiplegia de laringe no desempenho atlético de
cavalos em condi¢des de campo.

Outra ferramenta diagndstica recentemente aplicada a laringe é o exame ultrassonico,
sendo um método mais objetivo na avaliagdo das estruturas laringianas que a palpagdo. A
hemiplegia € confiavelmente detectada por observacdo do aumento da ecogenicidade do
musculo cricoaritenoideo lateral. Este € um indicador precoce da neuropatia e as imagens sao
mais facilmente realizadas quando comparado ao cricoaritenoideo dorsal. Esta técnica
também pode ser usada para determinar a presenga de espessamentos ou irregularidades do
corpo da aritenoidea, quando se suspeita de condropatia (STEINER; ALBERTON;
BELETTINI, 2011).

O diagndstico precoce das laringopatias € de extrema importancia para um melhor
progndstico ao retorno do desempenho atlético do animal. Uma vez sendo diagnosticada
precocemente € possivel que se evite, ou minimize, as alteracdes indesejaveis como
mineralizacdo das cartilagens aritenoideas, assim como a anquilose da articulagdo
cricoaritenoidea. Dessa forma a capacidade abdutora da cartilagem aritenoidea ndo serd

comprometida, favorecendo o sucesso da laringoplastia (OLIVEIRA, 2013).

2.2.4 Tratamento

Nem todos os casos de hemiplegia laringea necessitam de tratamento, a depender do
grau da doenca. Os equinos que apresentam hemiplegia laringea de graus I e II geralmente
conseguem conviver normalmente com o problema, ndo necessitando de intervencao
cirurgica. Porém, os animais que apresentam graus IV e V, devido a intensa diminui¢do no
fluxo de ar e acentuada intolerincia ao exercicio, podem se beneficiar com a intervengao
cirtrgica. Com relac@o ao grau III, ha controvérsias com relacao ao tratamento cirdrgico, pois
alguns profissionais preferem esperar o avango ou regressdao da patologia, enquanto outros
optam de imediato pela cirurgia. Os tratamentos cirirgicos sao recomendados para os animais
com graus III e IV, quando associado ao estridor respiratério e intolerancia ao
exercicio(LEPKA, 2006; CAMPOS, 2014).

Grande nimero de cavalos atletas e de lazer consegue desempenhar bem suas funcdes
mesmo sendo portadores da doenca, muitos deles ndo apresentam queda de desempenho.
Muitos animais com intolerdncia aos exercicios tém os seus problemas resolvidos ao
trabalharem com a cabecga e o pesco¢o menos flexionados. Dessa forma estes ndo necessitam

de intervencdo cirdrgica (RUSH; MAIR, 2004).
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Independente do tipo de tratamento a ser aplicado no animal, deve ser considerado
sempre o fator individual ao paciente para o sucesso ou insucesso do procedimento escolhido
para tal funcdo, assim como afirmou Bosi et al. (2013). Existem vérios procedimentos
cirurgicos diferentes descritos na literatura para o tratamento da obstru¢cdo causada por essa
neuropatia. A ventriculectomia e a cordectomia vocal, a laringoplastia prostética, a
traqueostomia permanente e tempordria, a aritenoidectomia subtotal, e a reinervacao laringea
(OLIVEIRA, 2013). Para Lepka (2006), a opg¢do cirurgica mais utilizada atualmente € a
laringoplastia, ou seja, o uso de uma prétese para manter a cartilagem aritenoidea acometida
em abducdo através de dois fios de sutura nao absorviveis.

O tratamento cirurgico de paralisia laringea bilateral, utilizando técnicas de
aritnoidectomia total direita e subtotal esquerda, associada a ventriculectomia, pode ser
utilizada com sucesso para o tratamento da hemiplegia laringea. A aritenoidectomia subtotal,
com remocdo em bloco da cartilagem e da mucosa que a reveste, € um procedimento de facil
execucdo, do ponto de vista cirirgico, € ndo compromete as funcdes de degluticdo e
respiracdo dos animais, podendo ser realizado através de raio laser (D'UTRA VAZ et al.,
2000).

Laguna Legorreta (2006) explica que, a aritenoidectomia consiste na remog¢ao de toda
ou partes da cartilagem afetada e o objetivo da cirurgia é remover uma parte adequada da
cartilagem para produzir uma via aérea livre e, consequentemente, um fluxo aéreo apropriado
para a atividade planejada no cavalo. No caso de projecdes intraluminais da cartilagem, a
cirurgia consiste em remover essas anormalidades, seja pela excisdo cirdrgica direta ou por
meio de laser. Alteragdes mais extensas requerem uma excisdo de maior 4rea cartilaginosa ou
de sua totalidade. A aritenoidectomia € frequentemente praticada em casos falhos da
laringoplastia e, nestes casos, deve-se tomar cuidado para ndo remover o processo muscular,
j& que, geralmente, isto leva a formacao de fistulas.

A possibilidade da realizacdo da laringoplastia em estagdo com bons resultados. Seus
resultados mostraram menos sangramento € menos complicacdes, além de defenderem que
através desse método o cirurgido pode sentir a tensdo exercida sobre a prétese em situagdes
normais. Dessa maneira, ambos os autores consideraram essa técnica ideal para cavalos de
esporte. A ventriculectomia associada ou ndo a cordectomia sdo recomendados em casos nao
tdo graves e em cavalos que ndo sdo exigidos atleticamente, ja que cavalos submetidos a esse
procedimento cirurgico apresentam melhora no ruido respiratério mas ndo na capacidade
inspiratdrio. Apesar das limitagdes, a ventriculectomia, com ou sem associacao a cordectomia,

ainda € comumente realizada. Muitas vezes € realizada juntamente com a laringoplastia. A
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associacao da ventriculectomia e a ventriculocordectomia a laringoplastia pode ser proveitosa
por aumentar o didmetro da rima gldtica e, dessa forma, melhora a ventilagdo baseado em

resultados hemogasométricos quando comparada a laringoplastia sozinha(OLIVEIRA, 2013).



22

2.3 ASPECTOS ANATOMICOS QUE PREDISPOEM O EQUINO A HEMIPLEGIA
LARINGEA

As estruturas laringeas mais craniais, que sao as cartilagens corniculadas e a epiglote,
articulam-se com o dstio intrafaringeo como um botao na sua casa, formando um selo a prova
de ar quando o cavalo respira. Este arranjo peculiar explica porque o cavalo é um respirador
nasal obrigatdrio. Devido a esta caracteristica anatdomica, o cavalo € diferente, por exemplo,
do ser humano e do c@o e ndo pode trocar a respiragdo de nasal para a oronasal quando a
resisténcia nasal ao fluxo aéreo € muito alta, especialmente durante a hiperpnéia induzida pelo
exercicio (LAGUNA LEGORRETA, 2006). Por consequéncia um grande fluxo de ar com alta
pressdo passa pela laringe e qualquer assimetria de pregas vocais pode levar a dificuldade
respiratoria e a produgdo de ruidos que justifica a expressdo clinica “cavalo roncador” nos
equinos acometidos por hemiplegia laringea (THOMASSIAN, 2005).

Muitas hipdteses sdo relatadas como fatores anatdomicos que predispdem o equino a
desenvolver a hemiplegia laringea. Uma delas € que a espécie equina apresenta uma inervagao
laringea unilateral diferente das outras espécies animais, tais como o ser humano e o c@o. Os
musculos laringeos intrinsecos (exceto o musculo cricotireoideo lateral) sdo todos inervados
pelo nervo laringeo recorrente ipsilateral, ndo recebendo fibras nervosas do lado contra
lateral, sendo o musculo cricoaritenoideo dorsal o tnico com funcdo abdutora; e os outros:
aritenoideo transverso, cricoaritenoideo lateral, tiroaritenoideo vocal e o tiroaritenoideo
ventricular realizam uma ac¢ao adutora na laringe (LAGUNA LEGORRETA, 2006).

Os equinos apresentam uma notdvel extensdo dos nervos laringeos recorrentes, os
quais chegam a atingir até 300 cm de comprimento em equinos de tamanho avantajado, a
partir de seu corpo neuronal de origem na area ventrolateral da medula oblonga. O nervo
laringeo recorrente esquerdo sempre mais extenso que o direito, atingindo em equinos
maiores até 31 cm a mais de diferenca. O autor também descreve que o nervo laringeo
recorrente € considerado classicamente como um nervo motor, porém, também possui
neurdnios aferentes primdrios nos ganglios vagais proximais e distais com funcdes sensoriais,
providenciando assim, a inervacdo sensorial da metade caudal laringea. Afirma que os
musculos intrinsecos da laringe possuem uma origem embriondria diferente e sdo inervados
pelos neurdnios originados no nicleo ambiguo da medula oblonga cujos axdnios se unem no
ramo externo do nervo laringeo ou no nervo vago, relatando que esta complexidade de origem

e o notdvel comprimento dos nervos laringeos, provavelmente sdo uma das causas
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predisponentes no desenvolvimento das alteracdes responsdveis pela neuropatia laringea
recorrente (LAGUNA LEGORRETA, 2006).

A interferéncia do homem na producio de animais mais velozes ou mais fortes acabou
por selecionar animais ainda maiores, com extremidades e pescoco mais longos, e,
consequentemente, fibras dos nervos laringeos recorrentes também mais longas. Quanto mais
longo € um nervo maior € a exigéncia energética para o metabolismo normal da condugao do
impulso nervoso axonal. Dessa forma, os processos metabdlicos seriam incapazes de suprir as
necessidades energéticas dos nervos, além do que a pressdo exercida pela selecdo natural
contra tal defeito foi removida pelo homem. A consequéncia de toda essa interferéncia € o
aumento da prevaléncia da hemiplegia em cavalos de esporte como o Puro Sangue Inglés
(LAGUNA LEGORRETA, 2006). Essa hipotese é refor¢cada por Brum et al. (2006) que
registrou a hemiplegia em cavalos da raga Crioula e em cavalo SRD e Oliveira (2013), em
cavalos Quarto-de-Milha, raca comumente usada em vaquejadas, esporte comum do Nordeste
brasileiro.

O acometimento do nervo laringeo recorrente esquerdo € muito maior do que o direito,
além da hipdtese energética citada acima, outra hipdtese discutida é quanto ao trajeto
diferente entre os nervos esquerdo e direito. O nervo esquerdo circunda o arco adrtico (Figura
4) e a forte pulsacdo da aorta na sistole ventricular esquerda durante o exercicio intenso pode
causar lesdao mecanica do nervo. Também nesta regido ha uma relagdo muito préxima com 0s
linfonodos traqueobrdonquicos que ao hipertrofiarem numa infec¢do podem comprimir o nervo

e causar falha no fluxo nervoso (DYCE; SACK; WENSING, 2004).
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Figura 4. Distribuicdo dos nervos simpatico e vago no lado esquerdo do térax (esquemadtico). 1
Tronco vagossimpatico, 2 ganglio cervical médio, 3 ganglio cervicotorécico, 4 tronco
simpadtico, 5 ganglios simpdticos, 6 nervo vertebral, 7 ramos comunicantes, 8 nervo
esplancnico maior, 9 nervo vago esquerdo, 10 nervo laringeo recorrente esquerdo, 11
tronco vagal dorsal, 12 tronco vagal ventral, 13 nervos cardiacos. Fonte: Dyce; Sack;
Wensing (2004).

A presenga da bolsa gutural exclusivamente nos equinos € outra hipdtese apontada
para a alta prevaléncia de hemiplegia laringea. O nervo laringeo recorrente estd situado
imediatamente medial a bolsa gutural quando ele chega na laringe. A hipdtese é que quando
ocorre acumulo excessivo de conteido na bolsa, por uma infec¢do ou timpanismo, pode haver

compressao do nervo e consequentemente uma perineurite (DIXON, 2011).
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Com esta revisdo de literatura observa-se que o0s principais aspectos anatdmicos
apontados como fatores predisponentes para a maior ocorréncia de hemiplegia laringea em
equinos sdo: nervos laringeos recorrentes longos, consequentemente maior exigéncia
energética para o metabolismo da conduc@o do impulso nervoso axonal, especialmente em
exercicio extremo; contato direto do nervo laringeo com o arco adrtico e com os linfonodos
traqueobrdonquicos; e a relacdo anatdmica dos nervos laringeos recorrentes com a bolsa

gutural.
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