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RETORNO A FUNCAO ESPORTIVA DE UM CAVALO SUBMETIDO A
ARITENOIDECTOMIA E VENTRICULECTOMIA PARA TRATAMENTO
DE HEMIPLEGIA LARINGEA DIREITA NAO RESPONSIVA A
ARITENOIDEPEXIA - RELATO DE CASO

RACING PERFORMANCE RECOVERY OF A HORSE SUBMITTED TO ARYTENOIDECTOMY
AND VENTRICULECTOMY FOR THE TREATMENT OF RIGHT LARYNGEAL HEMIPLEGIA
NOT RESPONSIVE TO LARYNGOPLASTY — CASE REPORT

A. M. BOSI', O. SPADETO JR., C. S. COELHO?*, G. E. S. ALVES*

RESUMO

Um equino macho, de 11 anos, da raca Quarto de Milha, utilizado em competi¢des de trés tambores, apresentando
ruidos inspiratérios foi encaminhado para atendimento. O historico revelou que os ruidos iniciaram 20 dias antes e que
0 anima havia sido medicado com meloxican, dexametasona e ceftiofur sodico. Por endoscopia respiratoria,
diagnosticou-se hemiplegia laringea direita (grau 1V) e esquerda (grau II), condrite das aritendides ¢ deslocamento
rostra do arco palato faringeo. Oito dias apds endoscopia, o equino apresentou dificuldade respiratoria, sendo
necessaria a realizagdo de traqueostomia de emergéncia. O animal foi encaminhado para o Hospital Veterinario da PUC
— Betim, MG, onde foi submetido a cricoaritenoidepexia direita. Cinco dias apds constatou-se persisténcia dos sinais
clinicos e por endoscopia observou-se que a assimetria da aritenoide direita ndo havia sido totalmente corrigida. Em
novo procedimento cirurgico, a aritenoidepexia foi desfeita e realizou-se aritenoidectomia direita associada a
ventriculectomia. Uma semana depois, por endoscopia, observou-se obstrugdo parcial do limen da laringe por tecido de
granulagio exuberante, que foi controlado por tratamento topico com dexametasona duas vezes ao dia. O equino ficou
hospitalizado 88 dias. Cinco meses apdés a ultima cirurgia o animal retornou as competicdes com desempenho
semelhante a0 que apresentava anteriormente. Foi possivel concluir que a associagdo de aritenoidectomia e
ventriculectomia foi eficiente para o tratamento de hemiplegia laringea direita ap6s insucesso da aritenoidepexia, com
retorno do animal a sua fungao atlética.

PALAVRAS-CHAVE: Aritenoidectomia. Equino. Hemiplegialaringea direita.

SUMMARY

An 11 year-old Quarter Horse stallion, a participant of three barrel racings, was admitted for clinical evaluation because
of inspiratory noises. The wheezing had begun 20 days earlier and the animal was treated with meloxican,
dexamethasone and sodium ceftiofur. Respiratory endoscopy revealed grade 1V right and grade 11 left laryngeal
hemiplegia, arytenoid chondritis and rostral displacement of the cricopharynged arch. Eight days after endoscopy, the
horse received an emergency tracheostomy because its respiratory problems worsened. The animal was admitted at the
Hospital Veterinario of PUC — Betim, MG, Brazil, where it was submitted to a right laryngoplasty. Five days later,
clinical signsremained the same and endoscopy reveaed that the right arytenoid asymmetry was not totally treated. In a
new surgical procedure, the laryngoplasty was undone and the horse was submitted to a right arytenoidectomy
associated with ventriculectomy. One week later, endoscopy revealed a partia obstruction of the laryngeal lumen
caused by exuberant granulation tissue, which was controlled by topical application of dexamethasone twice a day. The
animal remained hospitalized for 88 days. Five months after the last surgical procedure, the horse returned to
competitions with an athletic performance similar to its previous one. It was possible to conclude that the association of
arytenoidectomy and ventriculectomy was efficient for the treatment of right laryngeal hemiplegia after laryngoplasty
failure and the associated techniques also lead to the return of athletic functionality.
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As doengas respiratorias representam a segunda
causa de intolerancia ao exercicio, sendo as afecgdes
do trato respiratorio anterior comuns em todas as ragas
de cavalos de alta performance (LAGUNA, 2006).
Dentre essas doengcas, destaca-se a hemiplegia laringea
(HL) (BEARD, 1996). E uma afecgio que possui
distribui¢ao mundial, atingindo animais de varias ragas
e de ambos os sexos (BEARD & HAYNES, 1993).
Brown et a. (2003) afirmaram que dentre as doengas
do trato respiratério anterior, a HL tem uma incidéncia
de 2,6% a 11% nos cava os de esporte e Brakenhoff et
al. (2006) sugeriram que entre 40% a 95% dos equinos
de ragas grandes tém algum grau de assimetria das
aritendides. Segundo Beard & Haynes (1993), ela é a
mai s frequente em machos da raga Puro Sangue Inglés.

Em sua forma classica, a HL é descrita como
doenca espontanea resultante da degeneragéo primaria
do nervo laringeo recorrente por causas diversas,
dentre as quais traumatismos por injegdes de
substancias irritantes, inflamagdo e abscessos de bolsa
gutural, infecgdes virais e bacterianas, dentre outras
(FULTON et a., 1991; BEARD & HAYNES, 1993;
THOMASSIAN, 2005). Geralmente, o lado mais
afetado ¢é o esquerdo, resultando em atrofia do musculo
cricoaritendideo dorsal em cerca de 95% dos casos
observados, levando a alteragbes na aducdo / abdugido
da cartilagem aritendide, gerando ruido inspiratorio
caracteristico e intolerancia ao exercicio (FULTON et
al., 1991, D’UTRA-VAZ et a., 1998; D’UTRA-VAZ
et a., 2000; THOMASSIAN, 2005). Segundo Laguna
(2006), os ruidos produzidos sdo caracteristicamente
agudos, vibratorios, semelhantes a um assobio e
produzidos somente durante a inspiragdo. Por isso, sdo
conhecidos popularmente como “chiados”, diferente
dos ruidos produzidos por outras obstru¢des
laringeanas (“roncos”), como as provocadas pelo
deslocamento dorsal de palato mole e encarceramento
de epiglote, em que 0s sons sio de maior vibragdo e
presentes tanto na inspiragdo como na expiragdo
(LAGUNA, 2006).

A HL foi classificada em quatro graus por
Hackett et al. (1991). Animais que apresentam graus
mais intensos da afecgdo poderdo apresentar colapso
respiratorio em fungdo da tensdo causada pela prega
ariteno-epiglotica junto com a paralisia da aritendide e
da corda voca correspondente, em razao da elevada
tensio de inspiracao realizada (THOMASSIAN, 2005).
Thomassian (2005) explicou que os sinais de grande
dificuldade respiratoria podem ter carater progressivo
ou se instadlarem de forma aguda, gerando sinais de
hipoxia,  hipercapnia e acidose  metabdlica,
principalmente se existe o raro comprometimento
bilateral.

Para o diagndstico de HL, D’Utra-Vaz et al.
(2000) e Thomassian (2005) citaram a palpagio digital
do musculo cricoaritendideo dorsal, pois ha hipotrofia
nos casos de hemiplegia em graus avangados. O exame
do cavalo em exercicio para observar ruido respiratorio
audivel mesmo de longe deve ser realizado com
cautela, pois com a intensidade da paraisia e do
exercicio, o equino pode apresentar sinais de
hipoventilagio, cianose, acidose ¢ até colapso

respiratério. Na medida em que o animal volta aos seus
parametros respiratorios normais, a tendéncia € que
diminua o ruido gradativamente e o desconforto a
inspiragio (THOMASSIAN, 2005). Segundo D’Utra-
Vaz et a. (1998) e Stick & Holcombe (1998), o
diagnostico  definitivo ¢é feito mediante exame
endoscopico da laringe, onde ¢ possivel observar que a
cartilagem afetada assume uma posi¢do paramediana a
rima da glote. Laguna (2006) complementou que o
exame endoscopico realizado com o cavalo em
movimento na esteira permite a observagdo de
mudancas dindmicas ndo aparentes quando parado e
gue ocorrem somente durante exercicio maximo ou
submaximo.

O tratamento ¢ cirargico usando procedimentos,
tais como a laringoplastia associada ou nio a
ventriculectomia e, nos casos em que a HL sgja grave
ou associada a outras complicagdes, aritenoidectomia,
aém da traqueostomia (FULTON et a., 1991,
D’UTRA-VAZ et al., 1998).

A laringoplastia é a técnica mais utilizada e seu
objetivo principal ¢ prevenir a permanéncia da
cartilagem aritenoide e da corda na posi¢do de adugdo
durante o exercicio, mantendo a cartilagem na posi¢do
de abdugido total e melhorando a passagem do ar
(CAHILL & GOULDEN, 1991; KRAUS et al., 2003).
Com o animal sob anestesia geral, em decubito lateral e
com o pescogo estendido, é colocada uma banda de
tensio entre a cricéide e o processo muscular da
aritendide, de modo que a ariten6ide se mantenha em
abdugdo permanente (BROWN et al. 2004). O material
da banda de tensio utilizada depende de cada cirurgido,
mas geralmente sio de fios de poliéster trangado, nylon
monofilamentado, entre outros (VALDES, 2006). As
possiveis complicagdes incluem infecgdo da banda de
tensio, fistulacdo, ossificacdo da cartilagem, disfagia,
obstrugdo esofagica, pneumonia por aspiragdo de
aimentos ou 4gua, polipos  granulomatosos
intralaringeos, laringoespasmo  durante  exercicio,
edema laringeo, condrite e tosse (HAWKINS et al.,
1997). Rakesh et al. (2008) afirmaram que a taxa de
sucesso desta técnica em cavalos submetidos a
intensi dade submaxima de exercicio é de 90%, mas de
somente 60% nos usados em corrida (intensidade
maxima de exercicio).

A ventriculectomia ¢ feita com o animal em
decubito dorsal, sob anestesia geral, logo depois a
técnica da laringoplastia (KRAUS et al., 2003),
visando reduzir o ruido associado com a doenga (KIDD
& SLONE, 2002). Consiste haremogdao da mucosa do
ventriculo, podendo ser concomitante a remogao das
cordas vocais (cordectomia). As complicagdes sdo
semelhantes aquelas descritas para a laringoplastia
(D’UTRA-VAZ et d., 1998).

A aritenocidectomia era o tratamento cirargico de
eleicdo para a HL, porém, a maioria dos animais
apresentava disfagia pos-cirargica e pneumonia por
aspiracao (BEECH, 1991). Nos ultimos anos, ela vem
sendo usada nos casos de insucesso com a
laringoplastia ou nos casos de condrite aritendide,
nessa ultima sendo o Unico tratamento possivel
(BEECH, 1991; D’UTRA-VAZ et d., 2000). Segundo
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D’Utra-Vaz et a. (2005), a aritenoidectomia ¢
realizada através de uma laringotomia, com o animal
em decubito dorsal e sob efeito de anestesia geral. Sdo
trés as técnicas: aritenoidectomia total (com remogio
de toda a cartilagem aritendide incluindo os processos
muscular e corniculado), parcial (quando ha a remogéo
da cartilagem aritenéide e processo corniculado) e
subtotal (quando ha a remocdo da cartilagem
aritendide, preservando os processos corniculado e
muscular) (D’UTRA-VAZ et a., 1998). A maioria
desses animais retorna a fungdo esportiva, mas com
diminuigdo do seu desempenho. Animais com doenga
bilateral grave tém menor probabilidade de retornar a
fungdo atlética. As principais complicagdes podem
incluir dispnéia e disfagia. O uso de traqueotubo e
antiinflamatorios permite o animal respirar melhor
enquanto a cicatrizagdo progride e deve-se fazer
acompanhamento com endoscopias.

O prognoéstico deve ser sempre considerado
reservado em relagdo a fungio atlética dos animais que
si0 submetidos a quaisquer das técnicas descritas. As
doencas causadas por distirbios neuromusculares sdo
importantes uma vez que estas sio de progndstico
reservado em equinos de esporte (THOMASSIAN,
2005; SANTOS et a 2007).

Este trabalho tem como objetivo descrever o
caso de um equino com diagndstico de HL direita (grau
1V) e esguerda (grau 1), condrite das aritendides e
deslocamento rostral do arco palato faringeo cujo
tratamento  cirargico foi a  associagio  de
aritenoidectomia e ventricul ectomia

Um equino, macho, de 11 anos de idade, raca
Quarto de Milha, pesando 470 kg, usado em provas de
trés tambores, foi encaminhado para atendimento
medico veterinario em carater de urgéncia. Segundo o
proprietario, o animal apresentava intensa dificuldade
respiratéria acompanhada de ruidos inspiratérios ha

uma semana Sua ultima participacdo em provas
ocorreu 30 dias antes e desde entdo o animal ndo vinha
sendo trabalhado. Ao exame fisico inicial, o animal
apresentava dispnéia grave e ruido inspiratério audivel
mesmo de longe e em repouso. A mucosa ora
apresentava cianose discreta. Realizou-se endoscopia
sendo diagnosticada HL direita grau 1V e esquerda
grau Il com estenose parcial darima da glote, condrite
das aritendides e deslocamento rostral do arco palato
faringeo (Figura 1A). O veterinario prescreveu
meloxican (Maxican Gel®) na dose de 0,6 mg/kg, uma
vez ao dig, VO, por 5 dias, dexametasona (Azium®) na
dose de 0,1 mg/kg, uma vez ao dia, IM, por trés dias e
ceftiofur sodico (Top Cef®) na dose de 4,4 mg/kg, uma
vez ao dig, IM, por 10 dias. Oito dias apos, houve piora
da dispnéia, sendo necessaria uma traqueostomia de
emergéncia e¢ o animal foi encaminhado para o
Hospital Veterinario da PUC em Betim-MG. Em novo
exame fisico, foi feita a prova do saco plastico
objetivando exacerbar os ruidos inspiratorios. Durante
o teste, verificou-se ruido inspiratorio alto e dispnéia.
Nova avaliagdo foi realizada apds 10 minutos de
atividade fisica, constatando novamente o ruido
respiratorio. Com o equino em repouso foi realizada
nova endoscopia, utilizando-se o0 “slap test”,
confirmando o diagndstico anterior. Instituiu-se
tratamento pré-operatorio com descongestionante nas
narinas (inalagdo com vapor de agua quente contendo
15 ml/l d’agua de Penetro®, a base de Eucaliptol 33
mg/ml, Terpina Monoidratada 22 mg/ml e Mentol 22
mg/ml), dexametasona (Azium®) na dose de 0,05
mg/kg, IM, levamizole (Ripercol®) na dose de 2,5
mg/kg, penicilina (Pentabiotico refor¢ado®) na dose de
22000 Ul/kg e curativo diario na area de
tragueostomia, trés vezes ao dia. Ap6s uma semana,
sob jegum alimentar de 12 horas, o equino foi
submetido alaringoplastia direita.

Figura 1. (A) - Imagem fotografica obtida durante a endoscopia respiratoria. (A) no momento em que se diagnosticou a
hemiplegia laringea direita grau IV e esquerda grau II com estenose parcial da rima da glote, condrite das aritenéides e
deslocamento rostral do arco palato faringeo; (B) cinco meses apos a aritenoidectomia, em plena atividade fisica.
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Com o animal em dectbito lateral esquerdo sob
anestesia geral, posicionado com cabega e pescoco em
extensio, realizou-se uma banda de tensio entre a
cricoide e o processo muscular da aritendide de modo
abduzi-la. Para acesso, realizou-se uma incisio de 8
cm, ventral e paralelamente a veia linguofacial,
estendendo-se a0 nivel do espago cricotraqueal.
Realizou-se dissec¢do romba entre a veia linguofacial e
0 musculo omohiodideo até a borda caudal da cricoide.
Os musculos cricofaringeo e tireofaringeo foram
separados para permitir 0 acesso ao processo muscular
da aritenoide. Para a banda de tensdo utilizou-se fio
Surlene n° 2 (polipropileno azul), agulhado com agulha
3/8 de circulo em trocarte. A agulha foi inserida
cuidadosamente sob a borda caudal da cricoide,
evitando sua entrada no lume da laringe. O fio foi
passado sob 0 musculo cricofaringeo e através do
processo muscular da aritenodide direita, seguindo-se 0
gjustamento visando a abdugdo e os nés cirargicos para
a fixagdo. Tal ajustamento foi orientado mediante
endoscopia trans-operatoria. Ao proceder o ajuste da
banda de tensio, foi percebida a anquilose da
articulagdo cricoaritenoide. Nesse momento, o no foi
desfeito e uma curetagem dessa articulagdo foi feita
utilizando uma cureta de Bruns com concha 000. A
seguir, 0 no foi refeito e a banda de tensdo ajustada,
sem o efeito esperado. A seguir realizou-se a Sintese
dos planos subcutianeo e pele, mantendo-se um dreno
de Penrouse n° 2.

Apds o procedimento cirargico, com o uso do
endoscopio, observou-se que ainda havia assmetria da
aritenodide direita.

No pods-operatorio o animal continuou com o
traqueotubo, retirado uma vez ao dia para observar a
respiragéo do animal.

A presencga de ruido inspiratorio demonstrou que
a assmetria da cartilagem aritendide direita ndo havia
sido totadmente corrigida. Além disso, houve
agravamento o quadro de condrite. Sendo assim,
optou-se por reintervencao que consistiu inicialmente
da remogio da banda de tensio, seguida de
laringotomia, aritenoidectomia total e ventriculectomia
direita. Com o0 animal sob anestesia gera em decubito
dorsal, realizou-se laringotomia de 10 cm. Em seguida,
realizou-se a aritenocidectomia total direita (exerese da
aritendide com os processos corniculado e muscular),
usando afastador de Weitlaner de 20 cm, bisturi de
l[amina 11 em cabo 3 longo, tesoura de Baliu de 20 cm
e pingas de Koucher e Allis de 20 cm. Houve
dificuldade particular devido ao grau avangado de
condrite  presente, caracterizado por  tecido
cartilaginoso irregular endurecido, apresentando focos
de ossificagdo e inaparéncia de interfaces com
estruturas circunvizinhas e mucosa. A ventriculectomia
foi realizada concomitante a aritenoidectomia direita
(Figura 1B). Nao foi realizada laringorrafia, visando-se
a cicatrizagdo por segunda intengdo. O animal depois
de recuperado da anestesia foi encaminhado para a
baia, mantendo-se arespiragdo pela traqueostomia.

O tratamento pos-operatorio incluiu instilagdo
loca de dexametasona com uso de uma sonda que
chegava até a regido da ferida cirrgica; gentamicina
6,6 mg/kg); penicilina 22.000 Ul/kg; flunixim
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meglumine 1,1 mg/kg, uma vez ao dia, por 4 dias
limpeza da tragueostomia com solugdo fisiologica, trés
vezes ao dia.

Durante o0 pos-operatorio, o animal apresentou
dispnéia quando era testado pela oclusio da
traqueostomia. 1sso de deveu ao desenvolvimento de
tecido cicatricial exuberante, na regiao onde foi feita a
aritenoidectomia, que dificultava a respiragdo,
produzindo ruido inspiratorio. A traqueostomia foi
mantida até que a granulagido exuberante ser controlada
com a terapia topica. No decorrer do pds-operatorio, o
animal foi obtendo resposta satisfatoria e o traqueotubo
foi sendo retirado por periodos regressivos para que o
animal pudesse respirar pelas narinas e praticar a
reabilitagdo dos tecidos em cicatrizagéo na laringe.

Cerca de trés meses apdés o primeiro
atendimento veterinario, o animal teve alta, sem sinais
respiratorios anormais. Apos cinco meses da cirurgia, o
animal retornou a atividade atlética plena, sem sinais
respiratorios anormais. Depois de dois anos da cirurgia,
0 animal ndo mais apresentou sinal de dificuldade ou
ruido respiratorio e continua em atividade atlética
plena.

O presente caso descreve um quadro de HL
direita em equino daraga Quarto de Milha com 11 anos
de idade. Segundo Beard & Haynes (1993), a HL ¢
mai s frequente em machos da raga Puro Sangue Inglés.
Diferentemente do caso descrito, Harrison et al. (1992)
relataram que a doenga ¢ juvenil, com 43% dos casos
ocorrendo em equinos com dois anos de idade ou
menos, 75% antes dos trés anos ¢ 90% antes dos cinco
anos de idade. Evans (2001) considerou que
treinamento prematuro e rigoroso nos potros Puro
Sangue Inglés predispde estes animais a HL

A ocorréncia de HL do lado direito ¢ incomum
(FULTON et al., 1991; HAWKINS et al., 1997,
KRAUS et al., 2003). Segundo Laguna (2006), em
pesquisa feita no Jockey Club de Sio Paulo, o lado
esquerdo foi acometido em 91,50% dos casos (323
equinos), o lado direito em 7,37% (26 equinos) e o
acometimento bilateral, semelhante a descrigio feita na
presente pesquisa, foi diagnosticado em 1,13% dos
equinos estudados. Sdo poucas as descrigdes na
literatura (SPECHT et d., 1989; TULLENERS et .,
1996). Specht et a. (1989) consideraram como
possibilidades etioldgicas injegdes extravasculares e
traumatismos na regido, além de micose de bolsa
gutural, linfadenopatia cervical e neoplasia, semel hante
as causas mencionadas para a HL acometendo o lado
esquerdo (FULTON et a., 1991, BEARD &
HAYNES, 1993; THOMASSIAN, 2005).
Adicionalmente, Dixon (2005) relatou que uma grande
propor¢do de equinos com disfuncdo na abdugdo
laringea do lado direito apresentam uma disfungdo
mecanica da laringe, especialmente devido a sindrome
de displasia cricofaringea-laringea direita equina.
Tulleners et a. (1996) complementaram citando
problemas concomitantes, tais como infecgdes
pulmonares e sindrome de Horner, em alguns casos de
HL direita.

Os sinais clinicos observados no presente relato,
tais como dispnéia grave, ruido inspiratorio e mucosa
oral ciandtica, mesmo em repouso, sdo compativeis
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com quadro grave e agudo, semelhante aos diversos
relatos feitos para a HL esquerda (FULTON et al.,
1991, D’UTRA-VAZ et al., 1998, D’UTRA-VAZ et
al., 2000; THOMASSIAN, 2005).

Independente da causa da lesio do nervo
laringeo recorrente direito, o tratamento é 0 mesmo que
o redlizado para a HL esguerda, com o propodsito de
abduzir a cartilagem aritendide afetada, visando
aumentar o lumen da laringe e/ou prevenir seu colapso
dindmico durante a execugdo de um exercicio fisico
(DIXON, 2005). Das varias manobras cirtrgicas
descritas na literatura para o tratamento destas
enfermidades, a aritenoidectomia é o procedimento
indicado nos casos de HL, especiamente quando
ocorre falha na laringoplastia (LUMSDEN et 4.,
1994). De uma forma gera, a laringoplastia tem sido
eficiente no tratamento da HL, ao reduzir os ruidos
respiratorios e melhorar a performance atlética
(FULTON et al., 1991; LAGUNA, 2006). Hawkins et
al. (1997) descreveram que 77% dos equinos com HL
esquerda submetidos a laringoplastia com ou sem
ventriculectomia retornaram as corridas pelo menos
uma vez apds a cirurgia e 69% dos casos tiveram
melhora da performance atlética. Kraus et al. (2003)
documentaram  indices de recuperagio  pos-
laringoplastia  associada a ventriculectomia ou
ventricul ocordectomia de 82% em cavalos de tragio e
69% em cavalos de corrida, justificando diferenca
sobre a menor demanda extenuante aos quais 0s
equinos de tragdo sdo submetidos quando comparado
aos animais de corrida. Porém, como a maioria dos
cirurgides esta familiarizada com a realizagdo da
técnica pelo lado esquerdo, a mesma pode ndo ser
executada de forma tdo bem sucedida pelo lado direito
gerando possiveis falhas, como excessiva abducgdo da
cartilagem afetada e consequentemente um quadro de
disfagia p6s-operatéria (DIXON, 2005).

Uma possivel explicagdo para o insucesso da
laringoplastia no caso descrito, é que o quadro foi
agravado pela anquilose da articulagdo cricoaritendide
direita que, mesmo apds curetagem, ndo permitiu a
abdugdo completa da aritendide pela banda de tensdo.
A associagdo da aritenoidectomia e ventriculectomia
foi a aternativa de tratamento adotada, tanto em
virtude do quadro nio responsivo a laringoplastia,
quanto pela presenca concomitante da condrite de
aritendide. Segundo Davenport-Goodal & Parente
(2003), a condropatia das aritendides, especialmente
nos estagios iniciais, pode ser confundida com a HL
guando 0 exame ¢ realizado no equino em repouso.
Adicionalmente, 0s autores mencionaram que em casos
de condropatia, o arco palato faringeo fica
proeminente, semelhante ao encontrado na endoscopia
do equino do presente relato. Diferentemente da
Citagdo de Beech (1991), a condrite diagnosticada no
equino acometia ambas as aritendides e sua presenga
por s seria suficiente para a obstrugio da passagem de
a em consequéncia. Assim, a unica indicagdo
terapéutica ¢ a aritenoidectomia (BEECH, 1991;
LUMSDEN et a., 1994; D’UTRA-VAZ et al., 2000).

(0] segundo procedimento cirargico
(aritenocidectomia associada com ventriculectomia)
apresentou resultado satisfatorio. Mesmo esta técnica

tendo complicagdes como tosse, disfagia e
broncoaspiracdo de contetido alimentar (FULTON et
al., 1991; HAWKINS et a., 1997), o animal deste
relato ndo desenvolveu tais complicagdes, sendo
corrigida a obstrugdo da rima da glote e restabelecida a
passagem do ar, 0 que permitiu o retorno a atividade
atlética em cinco meses com desempenho atlético
normal. Nio existem relatos de indices de recuperagao
pos-aritenoidectomia no tratamento de HL direita.
Specht et al. (1991) documentaram a recuperagio
espontanea de um equino com HL direita submetido a
laringoplastia com ventriculectomia. Na comparagéo
entre técnicas de laringoplastia associada com
cordectomia e aritenoidectomia parcial realizada por
Radcliffe et a. (2006) em seis equinos com HL
esquerda induzida, os autores constataram que ambos
os procedimentos restabelecem a ventilagdo quase ao
normal em intensidade submaxima de exercicio,
porém, quando O exercicio atinge nivel maximo, a
laringoplastia mostrou-se ligeiramente mais eficiente.
Laguna (2006) concluiu que a aritenoidectomia
subtotal, realizada em um numero reduzido de equinos,
foi ineficiente para a manuten¢do da performance pos-
operatoria dos animais. O autor advertiu que a mesma
s6 fosse usada como tultimo recurso, em decorréncia
desses resultados insatisfatorios e alto custo-beneficio.

Kidd & Stone (2002) avaliaram a contribui¢ao
da cordectomia na taxa de sucesso e incidéncia de
ruido pds-operatorio e constataram que a cordectomia
foi importante na reducao do ruido, satisfazendo uma
gueixa comum dos proprietarios, mas sem influenciar o
desempenho no retorno a atividade fisica.
Diferentemente, o equino aqui relatado ndo foi
submetido a tal técnica e mesmo assim houve o
desaparecimento dos ruidos respiratorios, antes
observados mesmo com o animal em repouso, além do
retorno a atividade atlética, sugerindo que a
ventriculectomia também reduz de forma significativa
0s ruidos respiratorios, desde que associada a outras
técnicas como a laringoplastia (DIXON, 2005).

A execugdo da traqueostomia se faz necessaria
em fungdo da intensa dificuldade respiratoria
provocada nos quadros mais graves da HL e no pos-
operatorio, em fung¢do do edema na regido de faringe-
laringe (D°’UTRA VAZ et al., 1998). Tal procedimento
foi adotado de forma emergencial no caso aqui descrito
pelos motivos supracitados. Segundo Dixon (2005), a
tragueostomia ja foi indicada de forma permanente em
equinos com obstrugdes das vias aéreas anteriores,
porém seu uso passou a ser feito de forma intermitente,
0u Sgja, somente por um curto periodo, geralmente pos-
operatério imediato, em consequéncia da rejeicdo
estética por parte de proprietarios.

Anadlisando a literatura consultada, a
apresentagdo e evolugdo clinica da afecgdo, associado
aos achados da endoscopia respiratoria, ¢ possivel
sugerir que 0 equino apresentava uma obstrugdo
principal causada pela aritendide direita, com lesdes de
menor gravidade no lado esguerdo da laringe, fato
raramente descrito. O tratamento eficaz foi 0o mais
invasivo, optando-se pela aritenoidectomia direita total
concomitante a ventriculectomia direita, onde se
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obteve sucesso e possibilitou ao animal ao retorno de
suas atividades esportivas.

Finamente, como influéncia no resultado do
segundo procedimento cirargico deve ser considerado
o fator individualidade inerente ao paciente.
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