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Resumo

A laringe é o 6rgdo que permite a passagem de ar para o trato respiratério caudal através do controle do fluxo de ar
durante o processo de respiracdo. A paralisia de laringe consiste na incapacidade uni ou bilateral das cartilagens
aritenoides em abduzirem durante a inspiracéo. E um distdrbio que afeta principalmente cées idosos de racas grandes a
gigantes e com etiologia congénita ou adquirida acometendo especialmente racas como Bouvier des Flandres, Huskie
Siberiano, Bull Terrier, Pastor Alemé&o, Labrador, Golden Retriever, dentre outros. Os sinais clinicos incluem obstrucéo
das vias respiratorias anteriores na inspiracdo, intolerancia ao exercicio, estridor inspiratério e alteracdo na vocaliza¢&o,
gerando um latido fraco e rouco, além de engasgos e tosses esporadicas. O diagndstico inicia-se com os sinais clinicos,
exame fisico, e € definitivo pela inspecdo da fungdo laringea por laringoscopia direta ou com auxilio de endoscépio. O
tratamento de suporte consiste na estabilizagdo do paciente com oxigenoterapia e administragdo de anti-inflamatorios.
Em animais com angustia respiratdria, terapéutica emergencial deve ser instituida. O tratamento cirdrgico é o de eleigdo
e consiste na estabilizacdo e reposicionamento das cartilagens aritenoides. Este trabalho tem como objetivo relatar um
caso clinico de um canino acometido com paralisia de laringe e descrever a investigagdo diagndstica através do exame
de laringoscopia direta.

Palavras-chave: Aritenoides; Canino; Estridor; Endoscopia respiratéria; Lateralizac&o.

Abstract

The larynx is the organ that allows the passage of air to the caudal respiratory tract by controlling the air flow during
the breathing process. Laryngeal paralysis consists of the unilateral or bilateral inability of the arytenoid cartilages to
abduct during inspiration. It is a disorder that mainly affects elderly dogs of large to giant breeds and with congenital
or acquired etiology, especially affecting breeds such as Bouvier des Flandres, Siberian Huskie, Bull Terrier, German
Shepherd, Labrador, Golden Retriever, among others. Clinical signs include obstruction of the anterior airways during
inspiration, exercise intolerance, inspiratory stridor and changes in vocalization, generating a weak and hoarse bark, in
addition to choking and sporadic coughing. The diagnosis begins with clinical signs, physical examination, and is
definitive by inspection of the laryngeal function by direct laryngoscopy or with the aid of an endoscope. Supportive
treatment consists of stabilizing the patient with oxygen therapy and administering anti-inflammatory drugs. In animals
with respiratory distress, emergency therapy should be instituted. Surgical treatment is the choice and consists of
stabilizing and repositioning the arytenoid cartilages. This work aims to report a clinical case of a canine affected with
laryngeal paralysis and describe the diagnostic investigation through direct laryngoscopy.

Keywords: Arytenoids; Canine; Stridor; Respiratory endoscopy; Lateralization.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i6.42297
mailto:claudio.santos@sousu.com.br
https://orcid.org/0000-0002-2780-9294

Research, Society and Development, v. 12, n. 6, 22812642297, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i6.42297

Resumen

La laringe es el 6rgano que permite el paso del aire a las vias respiratorias caudales controlando el flujo de aire durante
el proceso de respiracién. La paralisis laringea consiste en la incapacidad unilateral o bilateral de los cartilagos
aritenoides para abducir durante la inspiracion. Es un trastorno que afecta principalmente a perros ancianos de razas
grandes a gigantes y con etiologia congénita o adquirida, afectando especialmente a razas, especialmente a razas como
Bouvier des Flandres, Siberian Huskie, Bull Terrier, Pastor Aleman, Labrador, Golden Retriever, entre otras. Los signos
clinicos incluyen obstruccién de las vias aéreas anteriores durante la inspiracion, intolerancia al ejercicio, estridor
inspiratorio y cambios en la vocalizacion, generando un ladrido débil y ronco, ademas de ahogo y tos esporadica. El
diagnostico comienza con los signos clinicos, el examen fisico y es definitivo con la inspeccién de la funcion laringea
por laringoscopia directa o con la ayuda de un endoscopio. El tratamiento de soporte consiste en estabilizar al paciente
con oxigenoterapia y administrar farmacos antiinflamatorios. En animales con dificultad respiratoria, se debe instituir
una terapia de emergencia. El tratamiento quirdrgico es de eleccion y consiste en estabilizar y reposicionar los cartilagos
aritenoides. Este trabajo tiene como objetivo reportar un caso clinico de un canino afectado con paralisis laringea y
describir la investigacion diagnostica por laringoscopia directa.

Palabras clave: Aritenoides; Canino; Estridor; Endoscopia respiratdria; Lateralizacion.

1. Introducéo

A laringe é um 6rgdo tubular e musculocartilaginoso que faz a conexdo entre a faringe e a traqueia. E formada pelas
cartilagens cricéide, tiredide, epiglética e aritenoide que estdo unidas por ligamentos e masculos e formam a estrutura do érgéo
(Jerico, et al., 2015; Konig & Leibich, 2016). Os musculos intrinsecos da laringe sdo responsaveis pela abdu¢do e adugdo das
aritenoides fazendo assim a regulagéo do fluxo de ar, além do controle da fonacdo e protecdo das vias aereas inferiores durante
a degluticdo (Arruda, et al., 2021; Macphail, 2020; Rizzo, et al., 2017).

A paralisia de laringe (PL) é um distlrbio respiratorio unilateral ou bilateral, caracterizado pela incapacidade de abducao
das cartilagens aritenoides (Bomfim & Dias, 2021; Kitshoff, et al., 2013; Sakali, et al., 2018). A paralisia de laringe é mais
comumente observada em cdes do que em gatos, na grande maioria dos casos em animais idosos de porte grande e gigante,
porém animais jovens e de menor porte também pode ser acometidos em menor proporcao, sendo descritas as formas congénita
e adquirida (Sample, et al., 2020; VVon Pfeil, et al., 2018).

Uma heranga autossdmica dominante causando degeneracao walleriana dos nervos laringianos recorrentes e afetando o
funcionamento dos musculos cricoaritendideos dorsais foi descrita como causa de paralisia de laringe congénita nas racas
Bouvier de Flandres, Huskie Siberiano e Malamute do Alasca. Também foi demonstrado a influéncia de uma heranca autonémica
recessiva em Dalmata, Rottweiler e American Staffordshire Terrier, Pastor Alemao, Cocker Spaniel, Basset Hound causando
paralisia laringea secundaria a polineuropatia congénita, conhecida como paralisia laringiana-polineuropatia complexa (PL-
PNC) (Kitshoff, et al., 2013; Millard & Tobias, 2009; Souza, et al., 2022).

A forma adquirida acontece comumente por lesGes no nervo laringeo recorrente ou nos musculos intrinsecos da laringe,
podendo estar associada a causas primarias como polineuropatia adquirida, polimiopatia, traumas, massas intratorécicas ou
extratoracicas, doengas endocrinas como hipotireoidismo, hipoadrenocorticismo, miastenia gravis, intoxicacdo por
organofosforado, sindrome paraneoplasica, intubacdo endotraqueal, sendo observada em maior propor¢do em cées idosos de
médio e grande porte e gigantes (Bookbinder, et al., 2016; Kitshoff, et al.,2013; Jericd, et al., 2015).

Em muitos casos, a causa primaria da paralisia laringiana ndo é definida, sendo entdo designada como idiopatica. O
desenvolvimento da doenca pode estar associado a polineuropatia periférica e ocorrer principalmente em cées das racas Labrador
Retrievers, Golden Retrievers, Rottweilers, Galgos, Setters Irlandeses (Macphail, 2020).

Os sinais clinicos da paralisia de laringe surgem secundarios ao processo obstrutivo das vias aéreas craniais causado
pela reducéo do limen da regido glética, sendo observados de forma mais importante em dias quentes ou durante exercicios

fisicos. O animal tende a manifestar intolerancia ao exercicio, engasgos e mudanca na voz gerando um latido fraco e rouco, além
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de engasgos e tosses esporadicas (Arruda, et al., 2021; Kitshoff, et al., 2013). Com a progressao da doenca, o animal pode ainda
apresentar cianose, desconforto respiratorio, estridor inspiratorio, colapso respiratdrio grave e ébito (Monnet, 2016).

O diagnéstico definitivo ocorre através da inspecado da laringe pela laringoscopia, que pode ser realizada de forma direta
ou com auxilio de um video-endoscopio. A anestesia é imprescindivel para a condugdo do exame, e deve ser realizado em um
plano anestésico superficial, evitando apneia, pois muitos anestésicos deprimem a contracdo da laringe (Jericd, et al., 2015;
Junqueira, et al., 2018; Ranninger, et al., 2020). Dessa forma, séo utilizados farmacos anestésicos de curta duracdo. O agente
anestésico indutor mais indicado para exame laringeo em cées é o propofol (Kapaldo, et al., 2021; Ricart, et al., 2020). Caso,
durante a realizacao do exame aja divida em relagéo ao diagndstico, o doxapram pode ser utilizado com a finalidade de aumentar
a frequéncia respiratdria e melhorar o movimento laringeo (Macphail, 2020). Os critérios utilizados para diagnosticar a paralisia
de laringe na laringoscopia sdo: frouxiddo das cordas vocais, auséncia de abducao das cartilagens aritenoides durante a inspiracdo
e edema dos processos corniculados (Monnet, 2016; Macphail, 2020; Ricart, et al., 2020.).

As principais vantagens do exame laringoscépio incluem visualizacdo direta da anatomia e dos movimentos da laringe,
direcionamento mais focado pela presenca de uma fonte de luz tendo um detalhamento maior da imagem e por ser uma técnica
de fécil execucdo. O método tem algumas desvantagens, principalmente nos resultados falsos positivos que podem surgir devido
a influéncia dos agentes anestésicos na funcdo laringea e do movimento paradoxal das aritenoides. Nesse cenério, devido a
pressao intraglética negativa que ocorre pelo aumento do esforco respiratorio contra uma obstrucdo, as cartilagens retornam para
dentro durante a inspiracdo e para a posi¢do passiva ao hormal durante a expiragéo dando a impressédo de movimento normal da
cartilagem aritendide (Macphail, 2020).

O tratamento de suporte consiste na estabilizacdo do paciente com oxigenoterapia, administracdo de anti-inflamatdrios
e traqueostomia temporaria se necessario. Em animais com angustia respiratdria o tratamento emergencial € indicado e consiste
em estabilizar o paciente e melhorar a ventilagdo reduzindo o edema laringeo e minimizando o estresse (Junqueira, et al., 2018;
Macphail, 2020). O tratamento cirdrgico é o mais indicado e consiste na estabilizacdo e reposicionamento das cartilagens
laringeas sendo a lateralizag@o unilateral da cartilagem a técnica cirurgica mais utilizada (Théron & Smith, 2022).

Embora o tratamento clinico e emergencial melhore o estado do paciente pontualmente, 0 mais indicado é o tratamento
cirrgico utilizando a técnica de lateralizacéo aritenoide unilateral, sendo a mais escolhida pelos cirurgides (Bomfim & Dias,
2021; Macphail, 2020; Shubert & Ganjei, 2023).

Ademais, é importante realizar o diagnostico precoce da paralisia de laringe com intuito de melhorar o quadro

respiratorio dos animais e, consequentemente, promover uma melhor qualidade de vida (Vieira, 2019).

2. Metodologia

Este artigo trata-se de um relato de caso, abordado de forma descritiva e qualitativa, onde segundo Pereira et al. (2018),
caracteriza-se como uma pesquisa que por via direta recolhe dados relativos ao estudo através do acesso aos registros médicos e
aos exames fornecidos, sendo o pesquisador o instrumento primordial. Por se tratar de um relato de caso atendido na rotina
clinica veterinaria, ndo foi necessério a submissio ao CEUA (Comité de Etica no Uso de Animais).

O presente trabalho foi realizado a partir de um atendimento clinico de um cdo, em uma clinica veterinaria na cidade

do Rio de Janeiro, evidenciando a abordagem clinica, diagndstica da paralisia de laringe.
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3. Relato de Caso

Foi atendido em uma clinica veterinaria particular na cidade do Rio de Janeiro um canino macho, castrado, da raca
Labrador, de 12 anos de idade. O paciente apresentava disfonia ha aproximadamente seis meses. O responsavel relatou ainda
que o animal apresentava importante estridor inspiratério e cianose principalmente apés os exercicios e em dias de calor.

No exame fisico, observou-se o paciente com hidratacdo normal, tempo de preenchimento capilar igual a dois segundos,
temperatura retal 40°C, mucosas levemente cianéticas, frequéncia cardiaca de 140 bpm, padréo respiratério normal em repouso.
Sem alteragdo na ausculta cardiaca, mas com sons pulmonares aumentados.

Foi entdo solicitado ao responsavel que fizesse uma breve caminhada com o animal, momento onde 0 mesmo
manifestou importante estridor e dispneia inspiratéria. Baseado na avaliacdo clinica do paciente, idade e predisposicéo racial,
levantou-se o diagnostico diferencial de paralisia de laringe.

Como tratamento conservador foi prescrito prednisolona 1 mg/kg a cada 24 horas, por via oral, com retirada gradual e
uso de dipropionato de beclometasona por via inalatéria a cada 12 horas.

A laringoscopia foi solicitada como método diagnostico definitivo da paralisia de laringe. O tutor foi orientado sobre o
carater cronico e progressivo da doenga, e foi enfatizado a importancia da realizagcdo do exame solicitado para elucidacgao
diagnéstica e definicdo terapéutica.

Para a avaliacdo pré-anestésica foram realizadas anélise hematol6gica, bioquimica sérica (dosagem de ureia, creatinina,
glicose, proteinas totais, albumina, globulina, fosfatase alcalina, alanina-aminotransferase (ALT), aspartatoaminotransferase
(AST); avaliacéo eletrocardiografica e ecocardiografica; além de exame radiografico da regido do torax. Apds a analise dos
resultados, o animal foi liberado para a realizagdo do exame.

O paciente retornou posteriormente para a laringoscopia apresentando estridor inspiratdrio, sendo encaminhado para
uma sala para aclimatizacdo, onde foi realizada a punc@o na veia cefélica. Apds a colocacéo do acesso venoso, o animal foi
direcionado para o centro cirrgico, e posicionado em decubito ventral, onde recebeu a pré-oxigenacdo em mascara. Para a
medicacdo pré-anestésica foi utilizado o butorfanol na dose de 0,1mg/kg IM.

Ap0s posicionamento e abertura de boca, o paciente foi submetido ao exame de laringoscopia direta, com auxilio de
um laringoscopio, para visualizagdo funcional da laringe. A inducdo anestésica foi realizada com propofol 4 mg/kg, por via
intravenosa, mantendo o paciente em um plano anestésico superficial, afim de preservar a fungdo respiratdria do animal,
permitindo a correta avaliacdo. Foi constatada a auséncia de movimentacdo de ambas as cartilagens aritenoides durante o ciclo

respiratério (Figura 1).
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Figura 1 - Processos cuneiformes sem movimentacdo em um cdo da raca labrador de 12 anos de idade, com paralisia laringea

VRl

Fonte: Arquivo pessoal do Dr. Aguinaldo Mendes Junior (2023).

Observam-se os processos cuneiformes sem movimentagdo, sendo alteracbes comuns em animais acometidos pela

paralisia laringea. Dessa forma, observa-se a importancia da laringoscopia como método diagnéstico da doenca.

4. Discussdes

A falha ou limitacdo, uni ou bilateral, na capacidade das cartilagens aritenoides e das pregas vocais em realizarem o
movimento de abdugdo durante a inspiracéo, permanecendo dessa forma em posi¢do paramediana, resultando na obstrucéo da
passagem do ar pelo limen da laringe caracteriza a paralisia de laringe. A doenga é comumente diagnosticada em cées de grande
porte e gigantes de meia idade a idosos (Kitshoff, et al., 2013), assim como o paciente em questdo, um labrador de 12 anos de
idade. Relata-se que PL idiopéatica pode estar associada a polineuropatia periférica que também acomete principalmente cées
machos de meia idade a idosos e principalmente em racas de grande porte e gigantes como Labrador Retrievers, Golden
Retrievers, Rottweiler, Galgos, Setters Irlandeses (Macphail, 2020), sugerindo o desenvolvimento da forma adquirida no paciente
do atual relato.

Durante a inspiracdo, 0 musculo cricoaritenoideo se contrai resultando na abducéo das cartilagens aritenoides e cordas
vocais, abrindo o limen glético e permitindo a livre passagem do ar para o trato respiratorio caudal. Caso esse mecanismo seja
comprometido pode causar importante fechamento do vestibulo laringeo fazendo com o animal apresente sinais de obstrucéo de
via aérea cranial, como dispneia inspiratoria, estridor, cianose e intolerancia ao exercicio que se tornam mais evidentes apos
atividade fisica ou quando os animais sdo expostos ao calor, em funcdo da maior demanda de ar (Coqueijo, 2017; Kitshoff, et
al., 2013), conforme observado no paciente, sendo a anamnese e 0s sinais clinicos o ponto de partida para o diagndstico.

A laringoscopia permite avaliacdo estrutural e funcional da laringe, e pode ser realizada de forma direta com auxilio
apenas de um laringoscépio, ou através do uso de um video-endoscépio, sendo considerado o exame de elei¢do para o diagndstico
da PL (Jerico, et al., 2015; Junqueira, et al., 2018). Para a realizagdo deste procedimento é necessario que o animal esteja
anestesiado, porém em plano superficial e com farmacos que preservem os reflexos laringeos, com a finalidade de evitar um

diagnéstico falso positivo. Alguns farmacos deprimem a ventilacdo e, consequentemente, a fungdo do masculo cricoaritendideo
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dorsal. Atualmente o propofol é o farmaco de eleigéo para o procedimento anestésico (Macphail, 2020; Ranninger, et al., 2020)
e foi o escolhido para a realizacdo do procedimento anestésico neste caso também.

Durante a realizacdo do exame buscou-se a avaliagdo correta da movimentacdo das aritenoides evitado um resultado
falso-positivo pois, as cartilagens aritenoides podem se movimentar para dentro durante a inspiracao devido a pressao intraglética
negativa resultante do esforgo respiratorio contra uma obstrugdo, sugerindo funcionamento normal do 6rgéo (Jerico, et al., 2015).
Dessa forma, foi solicitado que um assistente indicasse a fase da ventilagdo durante o procedimento de laringoscopia para
diferenciar o movimento normal do anormal.

No presente estudo foi executada a laringoscopia direta que permitiu uma boa avaliagdo da laringe, evidenciando a
falha na movimentacdo das duas aritenoides, o que mostra a eficacia desta técnica como método diagnostico da paralisia de

laringe.

5. Considerac0es Finais

O diagnostico precoce da paralisia de laringe é imprescindivel, pois a doenga possui carater progressivo e sua gravidade
pode levar o animal a 6bito. A laringoscopia direta € um método de diagndstico eficaz permitindo a instituicdo do tratamento
assertivo da doencga. Portanto, sugere-se novos estudos que abordem os métodos diagnosticos da paralisia de e que novos relatos
de caso sejam descritos, principalmente descrevendo as vantagens e desvantagens da laringoscopia como método diagnostico,
além da descricdo detalhada do exame laringoscépio, com o objetivo de propiciar uma melhora na acurécia do diagnostico e
aumentar da expectativa de vida dos cdes acometidos.
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