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RESUMO

A hemiplegia laringea, conhecida popularmente como "Sindrome do Cavalo Roncador", afeta
predominantemente equinos de grande porte, especialmente atletas, e sua ocorréncia sugere
uma possivel influéncia genética. Resultante da degeneracao do nervo laringeo, essa condi¢ao
provoca a atrofia neurogénica do musculo criocoaritendide dorsal, sendo mais prevalente no
lado esquerdo devido ao tamanho dos axdnios nesse lado. A degeneracao do nervo laringeo
recorrente leva a atrofia da musculatura laringea, causando a paralisia do musculo
cricoaritendideo dorsal e resultando em dificuldades respiratorias e no caracteristico ruido
inspiratério. Classificada em quatro graus de gravidade, a hemiplegia laringea impacta
significativamente o desempenho de equinos atletas, sendo particularmente relevante para a
industria de esportes equestres. O diagnostico, realizado por endoscopia, revela as alteragdes
dinamicas durante o exercicio, sendo crucial para a escolha do tratamento adequado. Dentre as
opcdes cirurgicas para o tratamento, a aritenoidectomia destaca-se, podendo ser total, parcial
ou subtotal, na qual os resultados demonstram sua eficacia, especialmente nas formas parcial e
subtotal, como uma opc¢ao cirtirgica menos invasiva, promovendo uma boa porcentagem de
resolucdo. A escolha desta abordagem visa abordar a atrofia muscular e restaurar a funcao
laringea comprometida. No entanto, o periodo pos-ciriirgico demanda cuidados, incluindo a
gestdo do edema, tosse, disfagia e a aplicagdo de medidas anti-inflamatdrias e antibioticas. A
revisdo bibliografica, conduzida por meio de pesquisa em plataformas como Google
Académico e ResearchGate, reuniu informagdes relevantes sobre a hemiplegia laringea, seus
métodos diagnosticos, e as técnicas cirargicas como forma de tratamento, com énfase na
aritenoidectomia. Em conclusdo, a revisdo aborda a relevancia clinica da hemiplegia laringea
em equinos, a eficacia da aritenoidectomia como tratamento cirurgico e os desafios associados
ao procedimento e ao poés-operatorio. O estudo visa contribuir para a compreensao € manejo
dessa condigdo, proporcionando informacgdes valiosas para profissionais da area e proprietarios
de equinos.

Palavras-chave: Atrofia Neurogénica; Disfuncdo de Laringe; Nervo Laringeo Recorrente;
Ruidos Respiratérios; Sindrome do Cavalo Roncador.

1 INTRODUCAO

A hemiplegia laringea, popularmente conhecida como “Sindrome do Cavalo
Roncador”, é notavel pela producao de um “ruido” durante o exercicio dos animais (Dornbusch,
P. T. et al.,, 2008). Acomete com maior frequéncia equinos de ragas de grande porte,
especialmente atletas, caracterizados por pescogo longo e peito estreito (Pina, P. R. T., 2013).
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Geralmente, a enfermidade se manifesta em animais com mais de trés anos de idade, sendo os
machos mais propensos. Além disso, observa-se que ha uma possivel predisposi¢do genética
para o desenvolvimento da doenga (Sweeney & Reilly, 2001). Esta condi¢do, presente em todo
o mundo, ¢ uma doenga espontanea resultante da degenera¢ao do nervo laringeo (Brum et al.,
2006).

A hemiplegia laringea se da pela atrofia neurogénica do musculo criocoaritendide dorsal
e outros intrinsecos a laringe. Esta atrofia esta relacionada a degeneracdo idiopatica do nervo
laringeo recorrente (Radostits et al., 2010). Acredita-se que a predisposi¢ao do lado esquerdo
aconteca devido os axonios do nervo do lado esquerdo serem maiores que o do lado direito,
assim sendo mais susceptiveis a lesdes. Quando o nervo laringeo recorrente esquerdo sofre
degeneracdo em suas fibras nervosas, causa uma atrofia da musculatura laringea intrinseca,
menos frequente e menos grave no nervo laringeo recorrente direito (Ainsworth et al., 2000).
Ao ser comprometido, resulta na paralisia do musculo cricoaritendideo dorsal, que desempenha
um papel crucial na abdugao da cartilagem aritenoide e da prega vocal. Essa disfungao promove
alteracdes na movimentacdo da cartilagem, levando a dificuldades na passagem de ar e
manifestando-se como o ruido inspiratorio caracteristico (Konig, 2016).

A gravidade dessa doenca ¢ dada em uma graduagdo que vai do I ao IV, baseado na
movimentagdo da cartilagem (Radostits et al., 2010). Dentre as varias manobras cirargicas
apresentadas pela literatura para o tratamento dessa enfermidade, temos a aritenoidectomia, a
qual pode ser total, parcial ou subtotal (D’Utra Vaz et al., 2000).

Dessa forma, esse trabalho objetivou realizar uma revisdo bibliografica da hemiplegia
laringea em equinos e a escolha da aritenoidectomia como tratamento cirtrgico.

2 MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma revisdo bibliografica utilizando trabalhos cientificos obtidos em
plataformas de dominio publico como: Google Académico e ResearchGate. Foi utilizado os
seguintes termos para pesquisa: hemiplegia laringea, sindrome do cavalo roncador,
aritenoidectomia. Foram selecionados artigos nacionais e internacionais de maior relevancia
sobre o assunto.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os maiores prejuizos econdomicos em cavalos de esporte sao consequentes a problemas
locomotores, seguido pelos problemas respiratdrios. Dentre todas as afecgdes que acometem as
vias aéreas superiores, a principal ¢ a hemiplegia ou paralisia da laringe, doenca idiopatica que
de acordo com Hammer et al. (1999) e Marti et al. (2002), pode ocorrer uni ou bilateralmente,
sendo o lado esquerdo mais afetado. A hemiplegia de laringe resulta na nao-abdugdo da
cartilagem aritenéide durante a inspiragdo, levando a uma queda no fluxo do ar, aumento na
resisténcia inspiratdria e queda nas trocas gasosas em nivel pulmonar (Holcombe, 2006; Morris
e Seeherman, 1990).

Os ruidos sao resultado da turbuléncia criada pelo estreitamento da rima glotis ¢ a
passagem de ar através das cordas vocais e ventriculos afetados (STEINER, D. et al., 2013).
Produzidos sao caracteristicamente agudos, vibratorios, semelhantes a um assobio e produzidos
somente durante a inspirac¢do. Por isso, sdo conhecidos popularmente como “chiados”, diferente
dos ruidos produzidos por outras obstrucdes laringeanas (“roncos”), como provocadas pelo
deslocamento dorsal de palato mole e encarceramento de epiglote em que os sons sdo de maior
vibragao e presentes tanto na inspiracao quanto na expiracao (Laguna Legorreta, G. G., 2006).

A hemiplegia laringeana pode ser observada sob trés formas: hemiparesia sub-clinica;
hemiparesia com sinais clinicos e hemiplegia propriamente. Sendo que um estudo realizado por
D’Utra vaz et al.(2000) a forma sub-clinica possui alta prevaléncia, onde cerca de 77% dos
animais examinados ndo possuiam historico de dispnéia ou de ruido respiratério, mas
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apresentavam atrofia muscular de origem neurogénica com sede no nervo laringeo recorrente.
J4 na forma clinica tem uma menor prevaléncia de 3 a 9%. As causas que levam a tal
degeneracdo do nervo laringeo recorrente sdo desconhecidas, sendo sugeridas inimeras
hipoteses como, traumatismos por injecao de substancias irritantes, inflamacgao e abscessos da
bolsa gutural, trauma resultante do pulso da carotida, causas genéticas, neuropatias isquémicas,
intoxicagdes e infecgdes virais e bacterianas do trato respiratorio e intoxicagdes por
organofosforados (Oliveira, N. F., 2013).

Como método diagnostico, utiliza-se a endoscopia para avaliagdo e identificacao desta
enfermidade (Robertson & Ducharme, 2005), no qual Laguna Legorreta (2006) afirma que ¢
possivel observar que a cartilagem afetada assume uma posicao paramediana na rima glotica,
assim como, complementou que o exame endoscépico realizado com o cavalo em movimento
na esteira permite a observacdo de mudangas dindmicas ndo aparentes quando parado e que
ocorrem somente durante o exercicio maximo ou submaximo. Deve também ser realizado um
exame com o animal em movimento para observar ruido expiratorio audivel, porém deve ser
realizado com cautela pois com a intensidade da paralisia e do exercicio, o equino pode
apresentar sinais de hipoventilagdo, cianose, acidose ¢ até colapso respiratdrio. Na medida em
que o animal volta aos seus pardmetros respiratorios normais, a tendéncia é que diminua o ruido
gradativamente e o desconforto a inspiracao (Thomassian, 2005). Além disso deve ser realizada
a palpagdo digital do musculo cricoaritendideo dorsal, pois ha hipotrofia nos casos de
hemiplegia em graus avancados (D’Utra Vaz et al., 2000; Thomassian, 2005).

A Hemiplegia Laringea foi apresentada por Hackett et al. (1991) em quatro graus. O
grau I ¢ caracterizado pela abducdao e adugdo completas e sincronizadas das cartilagens
aritendides; O grau II pelo movimento assimétrico da cartilagem aritendide esquerda durante
todas as fases da respiracao e a abdugao completa € possivel ao estimular-se a degluti¢dao ou ao
realizar-se a oclusdo nasal; O grau III pelo movimento assimétrico da cartilagem aritendide
esquerda durante todas as fases da respiracao e a abducao completa nao ¢ obtida ao estimular-
se a degluticdo ou realizar-se a oclusdo nasal; o grau IV pela paralisia completa da cartilagem
aritenoide esquerda, mesmo ao estimular-se a degluticdo ou realizar-se a oclusao das narinas
(Bezerra, H. 2022). De acordo com Holcombe (2006), a progressdo do grau I para o grau IV da
fungdo laringea ¢ variavel, alguns cavalos ndo apresentam progressao da doenga e permanecem
no grau III por anos, enquanto outros cavalos normais evoluem para hemiplegia grau IV em um
periodo de 2 a 4 meses.

Imagem I: Hemiplegia laringea de grau I. E observada leve assimetria da cartilagem
aritendide esquerda.

Fonte: Thomassian, 2005.
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Imagem II: Hemiplegia laringea grau II. E observada uma leve assimetria transitoria, ou
abducdo tardia, da cartilagem aritendide esquerda.

Fonte: Henriquez, 2019.

Imagem III: Hemiplegia laringea grau III. Assimetria mais acentuada na abducdo da
cartilagem aritenoide esquerda.

Fonte: Henriquez, 2019.

Imagem IV: Hemiplegia laringea grau IV. E observada uma auséncia completa de abdugao
da cartilagem aritenoide esquerda.

Fonte: Henriquez, 2019.
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Segundo White & Moore (1990), a hemiplegia laringeana apresenta boa percentagem
de resolucao quando tratada cirurgicamente. Entre as varias técnicas cirargicas descritas na
literatura encontra-se a ventriculectomia, a laringoplastia, associada ou ndo a ventriculectomia
e a aritenoidectomia, a qual pode ser total, parcial ou subtotal (Steiner, D. et al., 2013). Dentre
elas, a aritenoidectomia se mostra uma boa opg¢ao de tratamento, quando a laringoplastia ndo
mostra resultados desejados, visto que ¢ um procedimento menos invasivo. A aritenoidectomia
total ¢ um procedimento que apresenta como sequela alta incidéncia de disfagia, sendo utilizada
somente em casos de neoplasia, em que a recessao total da cartilagem se faz necessaria, com
exerese de processo corniculado e muscular. Enquanto as aritenoidectomias parcial e subtotal
sdo procedimentos mais seguros, sob o ponto de vista de seqiiclas pos-cirurgicas, onde se
mantém o processo corniculado e muscular, entdo sdo indicadas como procedimento de escolha
quando for uni e bilateral. (D’Utra Vaz et al., 2000).

A técnica cirargica envolve a incisdo vertical contornando o aspecto rostral das cordas
vocais ¢ do perimetro do saculo laringeal, o qual deve ser divulsionado e removido. Deve-se
estender a incisdo dorsalmente na superficie medial da aritendide até a linha dorsal média,
elipticamente, envolvendo toda a mucosa. Com a mucosa elevada e o corpo da aritendide
esquerda removido preserva-se os processos corniculado e muscular (aritenoidectomia subtotal)
(Bosi, A. M. et al.). Nos casos em que se optou pela realizagdo da aritenoidectomia parcial,
neste momento, além do corpo da aritenoide, remove-se também o processo corniculado. A
mucosa ¢ entdo suturada com fio absorvivel em padrao continuo. A ferida cirargica da pele e
os planos musculares ndo sdo suturados, cicatrizando por segunda inten¢do (D’Utra Vaz et al.,
2000).

E notério a dificuldade em realizar este procedimento, devido as restri¢des anatomicas
do campo cirurgico e as dificuldades em dissecar a mucosa que reveste a cartilagem aritendide
e, posteriormente, suturd-la por ser firmemente aderida a cartilagem subjacente. Uma forma de
tentar minimizar, isto ¢, por meio da injecao de solucao de adrenalina (1: 10.000), a qual, além
de separar a mucosa da cartilagem, também promove vasocontric¢ao, reduzindo a hemorragia
no local (D’Utra Vaz et al., 2000).

No periodo pos-cirirgico observa-se edema na regido, além de tosse, disfagia,
corrimento nasal de agua e alimentos e aspiragdo de particulas solidas. E recomendado realizar
limpeza didria das feridas com substincias ndo irritantes, aplicagdo de antiinflamatorio ndo
esteroidal e antibioticoterapia (D’Utra Vaz et al., 2000).

4 CONCLUSAO

A hemiplegia laringea, conhecida como "paralisia de laringe", ¢ uma condicao relevante
em cavalos, especialmente em atletas de grande porte, com impactos econdmicos notaveis. Seu
diagnéstico, predominantemente clinico, € confirmado por endoscopia, que evidencia a falha
na abdu¢do das cartilagens aritenoides. A subjetividade dos critérios diagndsticos demanda
habilidade clinica para avaliar a extensdo da lesdo e decidir o tratamento mais adequado,
considerando fatores como a utilizagao do animal, idade e riscos associados.

A abordagem cirargica, em especial a aritenoidectomia, emerge como uma op¢ao eficaz,
particularmente quando outras técnicas nao alcangam os resultados desejados. No entanto, a
complexidade anatomica dessa técnica destaca os desafios associados. O cuidado pds-cirargico
¢ fundamental para lidar com edema, tosse e disfagia, sendo crucial para a recuperagao bem-
sucedida do paciente equino.

Dessa forma, esta revisdo bibliografica enfatiza a importancia da compreensao
abrangente da hemiplegia laringea em equinos e destaca a aritenoidectomia como uma
intervengao cirargica eficaz no manejo dessa condi¢ao clinica desafiadora, contribuindo para a
preservagdo da saide e desempenho dos animais.
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