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RESUMO

Sendo popularmente conhecida como a “Sindrome do cavalo roncador”, a neuropatia do
nervo laringeo recorrente ¢ uma importante doenga do trato respiratorio equino. Ela acomete
principalmente machos com idade superior a trés anos e por predisposi¢ao genética, cavalos
da raga Puro Sangue Inglés. Essa enfermidade ocorre pela degeneracao do nervo laringeo
caudal, e possui muitas causas como: micoses da bolsa gutural, infec¢des virais e bacterianas,
tumores na regido, intoxicacdo por organofosforados, inje¢do de substancias irritantes,
procedimentos cirurgicos, anormalidade genética nos axonios dos nervos laringeos, sequelas
de garrotilho, inflamacgdes perivasculares, deficiéncias de tiamina, entre outras. A principal
forma de tratamento € a intervengao cirurgica, que tem sua técnica variavel de acordo com o
quadro clinico do paciente ¢ a atividade que ele exerce. Um dos determinantes para o
procedimento cirargico, ¢ o grau de degeneragdo que o nervo laringeo apresenta. Esses graus
sao enumerados de I a IV, onde o I representa um animal com leves anormalidades e IV
representa um animal com severas alteracdes funcionais e morfoldgicas nas cartilagens da
garganta. As formas de diagnosticar essa neuropatia e seu estado de avanco, sdo
principalmente ultrassonografia (avalia a ecogenicidade do musculo cricoaritenoideo lateral,
proporcionando um diagndstico precoce), hemogasometria (identifica alteragdes obstrutivas
através de resultados que indiquem acidose, hipdxia e hipercapnia que sdo achados tipicos de
animais portadores de obstrucdes submetidos ao exercicio fisico) e principalmente a
endoscopia (ideal para verificar a simetria e funcionalidade das estruturas traqueais). Os
principais sinais clinicos incluem: intolerancia ao exercicio, tosse durante a alimentagdo ou
trabalho e sons respiratorios anormais.
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1 INTRODUCAO

Por serem animais tradicionalmente utilizados em esportes, os equinos atletas
necessitam frequentemente de acompanhamento veterinario para melhorarem o desempenho
em provas. De forma geral, o aparelho locomotor e cardiorrespiratorio ¢ altamente exigido
nesses animais, o que faz com que lesdes e anormalidades surjam com maior intensidade
nessas areas (CONSTABLE et al., 2021).

Entre as principais doengas do trato respiratorio superior equino estd a neuropatia do
nervo laringeo recorrente, popularmente conhecida como a “Sindrome do cavalo roncador” ou
hemiplegia laringeana (HL). Ela ocorre pela degeneracdo do nervo laringeo caudal,
responsavel pela abertura e fechamento das cartilagens presentes na laringe. Acomete
principalmente as aritenoides, prejudicando sua aducdo e abducdo e gerando um ruido
inspiratorio caracteristico quando o animal se movimenta (RADOSTITS et al., 2010).

Essa afec¢@o pode ter varias origens, como: micoses da bolsa gutural, infecgdes virais
e bacterianas, tumores na regido, intoxicagdo por organofosforados, injecdo de substancias
irritantes, procedimentos cirargicos, anormalidade genética nos axonios dos nervos laringeos,
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sequelas de garrotilho, inflamagdes perivasculares, deficiéncias de tiamina, entre outros
(THOMASSIAN et al, 2007; DIXON et al, 2002; BEARD; HAYNES, 1993) .

De acordo com Sweeney e Reilly (2001), essa neuropatia se manifesta em animais
maiores de trés anos de idade e predominantemente em machos, existindo ainda predisposi¢ao
genética para o desenvolvimento da enfermidade na raga Puro Sangue Inglés por conta do
formato anatémico de seu pescogo e o tipo de exercicio que sdo submetidos. E importante
salientar que o lado esquerdo ¢ mais frequentemente acometido porque os axonios do nervo
esquerdo sao maiores que os presentes no lado direito, tornando-os mais susceptiveis a lesdes
(AINSWORTH et al, 2000).

Dessa forma, por se tratar de uma importante enfermidade, a presente revisao tem
como objetivo sintetizar informacgdes relacionadas a etiologia, tratamentos, meios
diagnosticos e outros topicos relevantes sobre a hemiplegia laringeana em equinos.

2 MATERIAL E METODOS

Para a elaboragdo da revisdo bibliografica, foram utilizados artigos presentes no
Google Scholar, livros fisicos e digitais, além de trabalhos publicados em universidades,
garantindo assim credibilidade nas informagdes contidas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A laringe ¢ uma estrutura composta por cartilagens laringeas e por seus musculos
conectores e ligamentos, que unem a laringe ao aparelho hidideo, rostralmente, e a traqueia,
caudalmente. Sua fungdo ¢ proteger a entrada da traqueia ao evitar aspiracdo de conteudo
estranho (KONIG; LIEBICH, 2021).

Na neuropatia do nervo laringeo recorrente, os musculos acometidos sdao os abdutores
e adutores da laringe (cricoaritenoide dorsal e cricoaritenoide lateral respectivamente) que ao
perderem suas func¢des contribuem para a oclusao parcial da laringe pela cartilagem aritenoide
e prega vocal durante a inspiragdo. Tendo a fun¢do respiratéria comprometida, ocorre o
aumento do trabalho respiratorio, sendo esse extremamente prejudicial no desempenho de
equinos atletas (CONSTABLE et al., 2021).

E importante ressaltar que essa paralisia se manifesta em diferentes estagios, sendo
eles: Grau I: Abducdo e adugdo sincronizada e completa das aritenoides (figura 1), Grau II:
Fraqueza visivel nos adutores e vibragdo da aritenoide durante a respiragdo, porém abducao
completa durante degluticdo e oclusdo nasal, Grau III: Nao hé sincronia no movimento das
aritenoides durante a inspira¢ao ou expiragao e a abdugdo completa ja ndo ¢ mais obtida pela
oclusdo nasal ou degluticdo, e finalmente, Grau IV: Caracterizado pela visivel assimetria da
laringe (figura 2) associada a auséncia total de movimento da cartilagem aritenoide
(RADOSTITS et al., 2010).

Figura 1: Hemiplegia laringeana grau I. Figura 2: Hemiplegia laringeana grau IV.

e

Fonte: Thomassian (2005). Fonte: Arqivo CLINILAB'(2023).
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Segundo Ducharme e Hackett (1991), casos clinicos com animais em grau I e II
demonstraram que nao houveram interferéncias na funcao atlética, porém no grau III alguns
animais submetidos ao exercicio conseguiam realizar abducdo total da cartilagem e outros
ndo, concluindo que nesses casos o animal deve ser observado por mais tempo, e se
persistindo a queixa do proprietario ocorre intervengao cirdrgica.

Existem outras formas de decidir sobre se o procedimento cirargico sera feito ou nao.
Entre elas esta a avaliagio hemogasométrica e as frequéncias cardiaca e respiratoria, que
visam avaliar o grau de comprometimento ¢ mobilidade das cartilagens aritenoides através de
resultados que indiquem acidose, hipdxia e hipercapnia, achados tipicos de animais portadores
de obstrugdes submetidos ao exercicio fisico (KING et al., 1994; TATE et al., 1993).

Além disso, hé outras técnicas diagndsticas para identificar a patologia e seu grau. O
exame de ultrassom tem demonstrado resultados bons ao avaliar a ecogenicidade do musculo
cricoaritenoideo lateral, proporcionando um diagnéstico precoce. A endoscopia (figura 3)
também ¢ uma preciosa aliada para avaliar a aparéncia, movimentagdo das cartilagens e sua
simetria. Também, ¢ importante verificar os principais sinais clinicos da doenga, que
consistem em: intolerdncia ao exercicio, tosse durante a alimentagao ou trabalho ¢ sons
respiratorios anormais. Vale lembrar que um bom exame fisico ¢ essencial, onde ¢ realizada a
palpacao da regido da laringe, auscultacao do animal em repouso e em exercicio para verificar
presenga de “roncos”, e outros achados indicativos (RADOSTITS et al., 2010; PARENT,
2011; THOMASSIAN, 2005).

Figura 3: Endoscopia de equino apresentando hemiplegia laringea esquerda de grau IV.

Fonte: Pogas (2015).

O diagnostico diferencial ¢ feito principalmente para descartar deslocamento parcial
de palato mole, cistos subepigldticos, condrite da aritenoide, aprisionamento da prega
ariepiglotica, e desvio axial das pregas ariepigloticas (CONSTABLE et al., 2021).

Como tratamento sdo usadas técnicas de: cordectomia, laringoplastia prostética, ven-
triculectomia, aritenoidectomia e reinervacao laringeana (DUCHARME, 2013).

De acordo com Ducharme (2013), a cordectomia ¢ recomendada para casos ndo muito
graves e para animais nao atletas, ja que ocasiona diminui¢do do ruido respiratorio, mas nao
melhora efetivamente a capacidade respiratéria do paciente.

Sendo considerada como técnica de eleicdo para o tratamento da hemiplegia
laringeana ha mais de 45 anos, a laringoplastia prostética tem como objetivo reproduzir a
funcdo do musculo cricoaritendideo dorsal através da colocagdo de um implante que
mantenha a cartilagem aritenoide afetada abduzida. E o método de escolha para equinos
atletas, pois melhora a capacidade respiratoria, deixando o fluxo de ar das vias aéreas
superiores dentro dos valores de referéncia (ADREANI, 2012; BROWN et al, 2004).

Ja a ventriculectomia, consiste na remoc¢do do revestimento mucoso do ventriculo
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laringeo, e ¢ frequentemente associada a laringoplastia prostética nos casos mais severos de
manifestagdo da neuropatia (TURNER; MCILWRAITH, 2002).

O procedimento de aritenoidectomia ¢ realizado quando h4d uma malformacao
congénita das cartilagens ou quando a técnica de laringoplastia prostética falhou por causa de
fraturas na cartilagem. Além disso, ndo ¢ recomendada para cavalos atletas por ndo retomar a
capacidade respiratoria inicial do animal (FULTON, 2012; NUNES, 2017).

Por fim, a reinervagdo laringeana seria a melhor opgao, pois retomaria a fun¢do normal
do nervo. No entanto o pos operatério ¢ extremamente demorado e complicado, pois envolve
alimentagdo adaptada, formacdo de seroma e quase 12 meses para ser eficaz (FULTON, 2012;
NUNES, 2017).

4 CONCLUSAO

A neuropatia do nervo laringeo recorrente em equinos ¢ uma importante patologia do
trato respiratorio superior, pois compromete o desempenho fisico do animal em provas e pode
ser incomoda para o proprietdrio pelo som indesejavel da respiragdo anormal. Ela tem causas
multifatoriais e seu tratamento € cirtrgico. Diante do exposto ¢ essencial o monitoramento de
animais predisponentes a neuropatia a fim de realizar um diagndstico precoce e assim
melhorar os resultados obtidos nas intervengoes cirirgicas.
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