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Resumo. A perda da capacidade de abducdo da laringe de forma unilateral ou bilateral
durante a inspiracéo de origem adquirida ou congénita é definida como paralisia de laringe.
Essa patogenia estd normalmente associada a cdes de meia idade, a idosos, machos e de
grande porte. A ocorréncia de paralisia de laringe secundaria a intubacdo em cées é pouco
comum, diferente do que ocorre em humanos. O presente trabalho teve como objetivo
relatar o caso de um cdo da raca Pug, macho, castrado, de oito anos de idade, atendido no
Hospital Veterinario da Universidade Federal do Parana. O paciente em questdo foi
submetido a procedimento cirdrgico sob intubacéo, e retornou ao hospital em torno de 30
dias depois, em atendimento de emergéncia devido a angustia respiratéria e queixa de
afonia e roncos mais intensos e frequentes com inicio uma semana apds a intubagdo. Ap6s
estabilizacdo do quadro na internacéo, o animal foi submetido a laringoscopia sob anestesia
ambulatorial leve para avaliagdo de vias aéreas superiores, durante a qual foi possivel
constatar prolongamento de palato mole, eversdo de sacos laringeos, processos
cuneiformes das aritenoides colapsando em dire¢&o ao lumen laringeo durante a inspiragéo,
colapso laringeo grau 2 e paralisia de laringe unilateral esquerda. Apoés estabilizagéo, o cdo
recebeu alta da internagdo para tratamento de hemoparasitose previamente a rinoplastia e
estafilectomia. Duas semanas apds a alta, paciente retornou ao hospital em crise respiratoria
severa, sendo necessaria realizacdo de traqueostomia temporéria e monitoramento em
unidade de terapia intensiva para estabilizagdo do quadro. Trés dias depois apds
estabilizacdo, foi entdo submetido a estafilectomia, rinoplastia e saculectomia, sendo
constatado novamente o quadro de colapso de laringe de segundo grau e paralisia laringea
unilateral esquerda. Apos dois dias internado para cuidados p6s-operatérios, o tubo de
traqueostomia temporéria foi retirado e recebeu alta sob orientagdes de tratamento clinico
e manejo. Uma semana ap0s o retorno, o animal em quest&o veio a 6bito em casa ap6s um
quadro de émese seguido por angustia respiratoria relatada pelo tutor. Suspeita-se que tenha
ocorrido um quadro de broncoaspiracéo, sendo tal complicacdo bastante frequente nos
casos de paralisia de laringe.

Palavras-chave: Cao, colapso laringeo, intubacdo orotraqueal, paralisia de laringe,
pneumonia aspirativa
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Victorino et al. 2

Unilateral left laryngeal palsy post-intubation in a brachycephalic
patient: A case report

Abstract. Unilateral or bilateral loss of laryngeal abduction capacity during inspiration, of
acquired or congenital origin, is defined as laryngeal paralysis. This pathogenesis is usually
associated with middle-aged to elderly, male, large dogs. The occurrence of laryngeal
paralysis secondary to intubation in dogs is uncommon, unlike what occurs in humans. The
present study aimed to report the case of an 8-year-old sterile male Pug treated at the
Veterinary Hospital of the Federal University of Parana. The patient in question underwent
a surgical procedure under intubation, and returned to the hospital around 30 days later, in
emergency care due to respiratory distress and complaints of aphonia, and more intense
and frequent snoring, starting one week after intubation. After stabilization of the condition
on admission, the animal was submitted to a laryngoscopy, under light outpatient
anesthesia, for evaluation of the upper airways, in which it was possible to observe an
extension of the soft palate, eversion of laryngeal sacs, cuneiform processes of the
arytenoids collapsing towards the laryngeal lumen during inspiration, grade 2 laryngeal
collapse and left unilateral laryngeal paralysis. After stabilization, the dog was discharged
from the hospital for treatment of hemoparasitosis prior to rhinoplasty and staphylectomy.
Two weeks after discharge, the patient returned to the hospital with a severe respiratory
crisis, requiring a temporary tracheostomy and monitoring in an intensive care unit to
stabilize the condition. Three days later, after stabilization, he was then submitted to
staphylectomy, rhinoplasty and sacculectomy, with second degree laryngeal collapse and
left unilateral laryngeal paralysis being confirmed again. After two days in the hospital for
postoperative care, the temporary tracheostomy tube was removed and he was discharged
under clinical treatment and management guidelines. One week after the return, the animal
in question died at home after an episode of emesis followed by respiratory distress reported
by the tutor. It is suspected that there was a condition of bronchoaspiration, which is a very
frequent complication in cases of laryngeal paralysis.

Keywords: Aspiration pneumonia, dog, laryngeal collapse, laryngeal paralysis, orotracheal intubation

Introducéo

Animais com sindrome respiratoria do braquicefalico apresentam resisténcia de passagem de ar em
vias aéreas superiores, gerando maior pressdo negativa durante a inspiracao, podendo levar a alteragdes
secundarias como eversdo de saculos laringeos e colapso laringeo (Poncet et al., 2005; Tobias &
Johnston, 2013). O colapso laringeo ocorre devido a uma obstrucdo cronica do trato respiratorio
superior, levando a perda de rigidez da cartilagem e consequente desvio medial da mesma. O colapso
laringeo foi relacionado por Loewen & Bach (2022) a patologias como paralisia de laringe e sindrome
respiratoria do braquicefalico. Ja a paralisia de laringe é definida como deficiéncia total ou parcial da
abducéo das cartilagens aritenoides e das dobras vocais no momento da inspiracéo.

A musculatura laringea é responsavel pela regulacao do fluxo de ar nas vias aéreas superiores durante
0S movimentos respiratorios, pela oclusdo da via aérea durante a degluticdo e fonagdo. O musculo
cricoaritenoideo é responsavel pelo movimento abdutério durante a inspiracéo, e é inervado pelo nervo
laringeo cranial. Os demais musculos laringeos sdo responsaveis pelas outras funcGes citadas
anteriormente e inervados pelo nervo laringeo caudal, ramo do nervo laringeo recorrente (MacPhail
2014; Riecks et al., 2007). Lesdes nessas estruturas podem gerar disfuncdo e consequente paralisia de
laringe, levando a diferentes graus de obstrucdo de vias aéreas superiores. O comprometimento pode
ocorrer de forma unilateral ou bilateral, de origem congénita ou adquirida. A intubacéo endotraqueal foi
relacionada como fator de risco para desenvolvimento de paralisia de laringe adquirida, contudo, existe
pouca literatura na medicina veterinaria correlacionando esses fatores. Em contrapartida, na medicina
humana, existem diversos relatos de paralisia de laringe e paralisia de cordas vocais apds intubacdo
(Camargo et al., 2022).

O presente trabalho tem por objetivo reportar um caso de paralisia de laringe unilateral esquerda pés
intubacdo endotraqueal.
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Relato do caso clinico

Foi atendido no Hospital Veterinario (HV) da UFPR em Curitiba, Parand, um cdo da raca Pug,
castrado, de seis anos de idade, 6,5 kg, com Ulcera profunda no olho direito e pardmetros fisioldgicos
normais para a espécie. Durante atendimento oftadlmico, tutores relataram que quando paciente se
agitava, apresentava roncos, tosse e taquipneia. Foram solicitados exames complementares como
hemograma e bioquimicos (ureia, creatinina, alanina aminotransferase (ALT), fosfatase alcalina (FA),
proteinas totais, albumina e globulina).

O paciente foi submetido & anestesia para desbridamento e realizacdo de enxerto conjuntival
pediculado para tratamento da Glcera. Apos 28 dias do procedimento cirargico, o paciente foi admitido
no HV com dispneia, roncos excessivos e cianose. Durante atendimento, tutores relataram afonia com
inicio em torno de uma semana ap6s a intervencao cirdrgica, roncos mais intensos e frequentes, alem de
dispneia ha 3 dias que se agravou progressivamente culminando ao quadro de cianose, o que levou 0s
tutores a procurarem atendimento veterinario. Na avaliacdo clinica apresentava mucosas ciandticas,
ruido inspiratorio, estertor pulmonar e taquipneia com dispneia inspiratoria. Demais parametros vitais
se encontravam dentro da normalidade para a espécie.

O animal foi internado para estabilizagdo com oxigenoterapia, administragdo de hidrocortisona (10
mg/kg, por via intravenosa (1V) e butorfanol (0,4 mg/kg, 1), com suspeita de colapso e/ou paralisia de
laringe. Foi realizado monitoramento na internagéo sob terapia com hidrocortisona (10 mg/kg, SID, 1V),
prednisolona (0,5 mg/kg, SID, por via oral (VO)), Seretide Spray® (xinafoato de salmeterol + propionato
de fluticazona, 2 borrifadas, TID, por via inalatéria (IN)) e acetilcisteina (10 mg/kg, BID, 1V). Apo6s
estabilizacdo da crise respiratdria, optou-se por submeté-lo a anestesia ambulatorial leve (butorfanol 0,4
mg/kg + propofol 4 mg/kg, 1V) para avaliacdo de vias aéreas superiores. Durante a laringoscopia foi
possivel constatar prolongamento de palato mole, eversdo de sacos laringeos, processos cuneiformes
das aritenoides colapsando em dire¢do ao limen laringeo, colapso de laringe grau 2 e paralisia de laringe
unilateral esquerda. Foi também realizada radiografia torécica, a qual constatou sinais de
broncopneumonia e/ou broncopatia crénica. Exames laboratoriais de triagem constataram
hemoparasitose.

Uma vez que o paciente ndo apresentava mais o quadro de crise respiratoria com o tratamento clinico
e foi diagnosticado com erlichiose e anaplasmose pelo exame IDEXX SNAP® 4DX Plus, o tutor optou
por deixar a correcdo cirurgica das vias aéreas superiores para um segundo momento, apos o tratamento
da hemoparasitose. Dessa maneira, foi concedida a alta sob tratamento com prednisona (0,5 mg/kg, VO,
BID), doxiciclina (10 mg/kg, VO, SID), mucomucil xarope (25 mg/kg, VO, BID) e Seretide Spray®
(xinafoato de salmeterol + propionato de fluticazona, duas borrifadas, IN, TID). Foram ainda prescritas
recomendacdes de manejo ambiental e alimentar como evitar ganho de peso, restricdo de exercicio
fisico, eliminagdo de situacdes desencadeadoras de estresse, além de manter o paciente em ambientes
frescos para evitar o desencadeamento de novas crises. Ademais, foi frisada a importancia da
intervencdo cirurgica para correcdo das deformidades anatémicas associadas a sindrome braquicefalica,
tais como estenose de narinas, eversdo de saculos laringeos e palato mole prolongado.

Apos 15 dias, 0 paciente retornou ao HV em crise respiratdria severa, com grande esforco e ruido
inspiratorio, cianose e estertor pulmonar. Diante da recidiva e gravidade do quadro com auséncia de
resposta a oxigenioterapia e sedacdo, foi priorizado restabelecer a poténcia das vias aéreas por uma
traqueostomia temporaria de emergéncia sob anestesia com propofol (3 mg/kg, 1V) para inducédo e
manutengdo com propofol (0,1 - 0,3 mg/kg/min, 1V) + remifentanil (10 ug/kg/h, IV). Apoés o
procedimento, o paciente foi encaminhado para unidade de terapia intensiva, para monitoramento e
cuidados p6s-operatérios, na qual permaneceu por 48 horas, com a seguinte terapia clinica: dipirona (25
mg/kg, BID, 1V), terbutalina (0,003 mg/kg, BID, VO), Seretide Spray® (xinafoato de salmeterol +
propionato de fluticazona, duas borrifadas, TID, IN), doxiciclina (10 mg/kg, SID, VO), gabapentina (5
mg/kg, BID, VO), cerenia (1 mg/kg, SID, IV), prednisolona (0,5 mg/kg, BID, VO) e acetilcisteina (10
mg/kg, BID, 1V).

No terceiro dia apds a traqueostomia temporéria 0 paciente se encontrava estavel. Em decorréncia
disso, foi submetido novamente a anestesia, sob indugdo com propofol 3 mg/kg (V) e manuten¢éo com
propofol (0,1 - 0,4 mg/kg/min, IV) + remifentanil (10 ug/kg/h) + dexmedetomidina (1 ug/kg/h, 1V) para
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a realizacdo de estafilectomia, rinoplastia e saculectomia. Previamente a intubagdo precedente ao
procedimento, foi constatada hemiplegia laringea (lado direito funcional e esquerdo afuncional) e
colapso laringeo grau 2, por uma avaliagdo com auxilio de laringoscépio sob sedagéo leve com propofol.

Apos o procedimento cirdrgico, o paciente foi mantido internado por mais dois dias, com pardmetros
estaveis e boa recuperacdo pos-operatdria imediata. O tubo de traqueostomia temporaria foi retirado
com 24 horas apds a segunda intervencdo cirdrgica, onde o paciente se manteve estavel. Como protocolo
terapéutico foi instituido dipirona (25 mg/kg, TID, IV), Seretide Spray® (xinafoato de salmeterol +
propionato de fluticazona, duas borrifadas, TID, IN), prednisolona (0,5 mg/kg, SID, VO), cerenia (1
mg/kg, SID, 1V), salbutamol (0,1 mg/kg, SID, VO), doxiciclina (10 mg/kg, SID, VO) e omeprazol (1
mg/kg, SID, IV).

Foi prescrito para continuacdo do tratamento em casa, ap6s a alta, antibioticoterapia com Doxitrat®
(doxiciclina 7,5 mg/kg, VO, SID, durante 10 dias), omeprazol (1 mg/kg, VO, SID durante 10 dias) e
Seretide Spray® (xinafoato de salmeterol + propionato de fluticazona, duas borrifadas, IN, TID até novas
recomendacdes). Além disso, orientacdes com relacdo ao manejo como citado anteriormente e
alimentacdo pastosa durante cinco dias também foram prescritas. O paciente permaneceu estavel no pos-
operatorio, com melhoria do padrdo respiratorio, contudo ainda afénico e com ruidos e estertores
inspiratorios.

Ap6s uma semana o paciente se encontrava em bom estado geral, ativo, sem alteragdo de parametros,
com melhoria do padrdo respiratério, contudo ainda afbnico. As feridas cirdrgicas estavam com
cicatrizacdo satisfatoria, sem secregdes e com bordos aproximados de acordo com o esperado. Porém,
em torno de uma semana apos o retorno, o tutor entrou em contato com o HV informando o 6bito do
paciente em questdo, apds um episodio de émese seguido de angustia respiratoria.

Discussao

Um conjunto de quatro cartilagens formam a regido anatémica classificada como laringe, que tem
como funcdo o controle do fluxo do ar durante a respiracdo, fonacéo e protecdo da via aérea inferior
durante a deglutigdo. As cartilagens constituintes sdo as aritenoides de forma bilateral, epiglote, crinoide
e tireoide. As funcdes laringeas sdo controladas pela musculatura local, sendo formada pelos musculos
cricoaritenoideo dorsal, cricoaritenoideo lateral, tireoaritenoideo, vocal, ventricular, aritenoide
transverso, hioepiglético e cricotireoideo. O Unico musculo capaz de abduzir as cartilagens aritenoides
durante a inspiracdo é o musculo cricoaritenoideo dorsal, o qual se origina na superficie dorsolateral da
cartilagem crinoide e se insere no processo muscular das cartilagens aritensides. A inervagdo de toda
musculatura regional, com exce¢do do masculo cricotireoideo, é oriundo do nervo laringeo caudal um
ramo terminal do nervo laringeo recorrente (MacPhail, 2014; Tobias & Johnston, 2013).

O disturbio de abducdo das cartilagens aritenoides durante a inspiracdo de forma unilateral ou
bilateral, é definida como paralisia laringea (PL) e acomete principalmente caes geriatricos de porte
grande e gigante. A PL pode ocorrer de maneira congénita, adquirida ou idiopética. De forma congénita
ja foi descrita em cdes jovens de raca pura como Déalmatas, Boiadeiros de Flandes, Huskys Siberianos,
Bull Terriers e Pastores Alemaes de pelagem branca. O modo adquirido é observado frequentemente em
racas de derivacdo Retriever e Spaniel, sendo consequéncia de uma lesdo no nervo laringeo recorrente
ou na musculatura intrinseca. Esse modo, normalmente vem atribuido a uma polineuropatia,
polimiopatia, doencas enddcrinas, intoxicacdo por toxinas, trauma acidental, massas cervicais,
intratoracicas, extratoracicas, trauma cirdrgico entre outras causas ou, como sugestivo do presente
relato, de forma iatrogénica. Cées onde a causa segue de forma desconhecida, sdo classificados de
maneira idiopatica (Anderson & Jean, 2008; Fossum, 2014; Kitshoff et al., 2013; MacPhail, 2014;
Picavet et al., 2022; Rodriguez et al., 2020; Tobias & Johnston, 2013).

Os sinais clinicos da PL sdo consequéncias da posicao para mediana das cartilagens aritenoides, onde
incluem na fase inicial da doenga, alteracdo de voz, tosse leve, engasgos, estridor inspiratorio e
intolerancia ao exercicio podendo evoluir para uma obstrucdo de via aérea superior onde o animal ira
apresentar dispneia grave e cianose. Em casos de acometimento neuromuscular o paciente pode
apresentar fraqueza em membros pélvicos, sendo sempre necessario um exame neurolégico e avaliagdo
proprioceptiva em casos de suspeita de PL. A evolugdo da doenca é extremamente variavel, onde o
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animal acometido pode persistir com sinais de meses a anos até evoluir para uma dispneia respiratéria
importante, porém essa progressdo pode ser acelerada devido a presenca de comorbidades e fatores
externos como alta temperatura e umidade ambiente, excesso de exercicio, sobrepeso ou outras afec¢bes
respiratorias simultaneas (MacPhail, 2020; Rodriguez et al., 2020; Strey et al., 2021).

No presente caso foram levantadas como hipdteses de causas para a PL o hipotireoidismo e lesdo
iatrogénica secundéria a intubacéo orotraqueal do paciente em virtude dos sinais clinicos iniciarem apés
o procedimento cirurgico, demais causas foram descartadas em funcéo do histdrico do paciente e exames
complementares realizados.

O diagnostico de hipotireoidismo se da pela apresentacdo dos sinais clinicos como intolerancia ao
exercicio, anormalidades dermatolégicas, megaes6fago, letargia, obesidade, fraqueza e outros sinais
neuroldgicos centrais ou periféricos, associado com a realizacao de exames laboratoriais que mensuram
0s hormonios tireoidianos (T3 e T4) e o hormonio estimulador da tireoide (TSH) (Camargo et al., 2022;
Fors, 2007; Strey et al., 2021). Todavia, como o paciente relatado ndo apresentava sinais compativeis
com hipotireoidismo e ndo possuia indicios de megaesdfago em radiografia onde normalmente esta
associado a doenca, ndo foram realizados exames laboratoriais para diagnostico.

Para os autores, a justificativa mais logica para ocorréncia da PL neste relato se da através da lesdo
do nervo laringeo recorrente decorrente da intubagéo orotraqueal. A introducédo do traqueotubo de forma
agressiva, manipulacdo durante a intubacdo, pressdao exacerbada no insuflamento do cuff e
posicionamento do paciente podem ter sido fatores de risco que levaram a lesdo da laringe. O
procedimento oftalmico associado necessita de posicionamento especifico em ventroflexao, o que pode
ter gerado pressao excessiva na regido, causando isquemia e lesdo nervosa na regido.

A insercéo do traqueotubo de forma rispida pode lesionar o masculo cricoaritenoideo, as articulagdes
cricotireoideas e por consequéncia comprometer a fungdo laringea (Brown, 2007; Camargo et al., 2022).
Uma hiperinsuflagao do cuff pode levar a isquemia e leséo do nervo laringeo recorrente, estudos indicam
limite maximo de pressdo do cuff variando entre 18 mmHg e 24 mmHg monitorados através de uma
seringa medidora de pressdo que € a técnica mais eficiente para controlar a pressdo de insuflagdo e evitar
lesdes (Briganti et al., 2012; Castilho et al., 2003; Hung et al., 2020). No presente caso ndo foi utilizado
um método de avaliacdo da pressao utilizada para insuflar o cuff, o que pode ter favorecido uma pressao
excessiva e uma possivel lesdo nervosa através da compressao e comprometimento da microcirculagdo
nervosa como ja descrito em outros estudos (Camargo et al., 2022; Daly et al., 2022; Evman & Selcuk,
2020; Rodriguez et al., 2020). O processo inflamatério também pode participar no processo patolégico
de leséo nervosa, devido a presenca do traqueotubo intratraqueal pode ocorrer uma reacéo inflamatoria
aguda com eritema, ulceracdo, granuloma e por consequéncia danos ao nervo laringeo recorrente
(Camargo et al., 2022).

A paralisia laringea em caes ja foi descrita apds intubacdo por dois autores, trata-se de uma causa de
paralisia rara e pouco relatada na medicina veterinaria (Camargo et al., 2022). Entretanto, é uma afecgdo
mais frequente em humanos que foram intubados, onde ocorre uma paralisia de laringea de modo
temporario com recuperagdo espontanea devido a inflamacdo local, o que ndo ocorreu com o paciente
relatado, pois permanecia com sinais clinicos de paralisia mesmo ap6s dois meses da intubag&o, ainda
gue com terapia medicamentosa, indicando uma provavel lesdo definitiva (Evman & Selcuk, 2020;
Nazal et al., 2018).

O quadro clinico apresentado pelo paciente era compativel com paralisia laringea, onde devido a
obstrucdo da via aérea superior necessitou de atendimento e estabilizacdo emergencial. Associado a PL
0 paciente possuia como agravante a sindrome braquicefalica, por se tratar de um cdo da raga Pug, na
qual os animais sdo frequentemente acometidos com a sindrome, como no caso (Krainer & Dupre,
2022). Em consequéncia a evolucdo cronica da sindrome o paciente apresentava colapso laringeo grau
I1, associado ao prolongamento de palato mole e estenose nasal o que corroborou com a agudizagéo da
obstrucdo da via aérea superior e descompensacdo de seu quadro respiratério (Krainer & Dupré, 2022;
MacPhail, 2020).

A sindrome dos braquicefalicos é caracterizada por deformidades anatbmicas como prolongamento
do palato mole, estenose de narinas, hiperplasia de conchas nasais, hipoplasia traqueal, macroglossia e
entre outras. A presenca dessas anormalidades predispde a um maior esforco inspiratério, gerando um
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aumento da pressdo negativa intra-laringea, consequentemente ocorre um deslocamento medial das
estruturas laringeas e eversdao dos saculos laringeos (Krainer & Dupré, 2022). O colapso laringeo é
classificado em grau | com os saculos laringeos evertidos, grau Il com desvio medial dos processos
cuneiformes e grau Il apresentando colapso dos processos corniculados obstruindo a laringe de forma
completa (Krainer & Dupré, 2022; MacPhail, 2020).

A estabilizacdo do paciente respiratério € de extrema importancia e essencial para reduzir o risco de
Obito, a qual engloba a suplementacao de oxigénio, minimizar o estresse com uso de sedativos, controle
térmico devido ao quadro de hipertermia presente frequentemente por esses animais, paténcia das vias
aéreas e ventilacdo com pressdo positiva caso necessario. O paciente foi abordado e estabilizado
conforme descreve a literatura recebendo oxigenoterapia a 100%, sedativos e medicacdes anti-
inflamatdrias de rapida acdo. Nesse momento, dentre todas as técnicas possiveis para suplementagéo de
oxigénio e primordial optar pela via que o paciente melhor se adapta para ndo gerar estresse adicional e
declinio do quadro. Varios protocolos de farmacos para auxilio da estabilizacdo de pacientes em crise
respiratoria ja foram descritos como acepromazina 0,005 mg/kg a 0,02 mg/kg, butorfanol 0,2 mg/kg a
0,4 mg/kg, dexametasona 0,1 mg/kg a 1,0 mg/kg ou hidrocortisona para reducéo do edema laringeo ou
até mesmo inducéo anestésica com propofol para abordagens mais invasivas (Kitshoff et al., 2013;
Krainer & Dupré, 2022; MacPhail, 2020).

Em casos que o paciente ndo tenha uma evolucéo positiva, apresentando baixos valores de saturagédo
em oximetria mesmo apds sedagdo e oxigenioterapia de forma adequada, sdo necessarias outras
abordagens para manter a via aérea patente como intubagdo orotraqueal ou traqueostomia temporaria
em casos de obstrucdo laringea significativa como no presente relato (Hardjo et al., 2022; Kitshoff et
al., 2013; MacPhail, 2020). Ricart et al. (2020) e Théron & Lahuerta-Smith (2022), sugerem o uso de
stents laringeos para manutencéo da via aérea em casos emergenciais de estabilizacdo de pacientes com PL.

O diagnéstico da paralisia laringea se da pela observacdo da movimentacdo débil ou auséncia de
abducdo inspiratéria das cartilagens aritenoides, esta pode ser realizada como relatado pelos autores
através da laringoscopia direta onde também é possivel avaliar outras deformidades laringeas como
prolongamento de palato mole e colapso laringeo (Krainer & Dupré, 2022; MacPhail, 2020; Ovbey et
al., 2014; Rodriguez et al., 2020). A laringoscopia direta é uma das técnicas de maior acuracia e menor
custo segundo Ovbey et al. (2014); porém, o diagnostico de PL também pode ocorrer por meio de outras
técnicas ja descritas como ecolaringografia, laringoscopia transnasal e tomografia computadorizada.
Entretanto, além dessas técnicas necessitarem de equipamentos de alto custo e técnicos especializados,
ndo foram constatados superioridade diagndstica em cdes com paralisia de laringe quando comparados
com a laringoscopia direta (Ovbey et al., 2014).

Resultados falso-negativos podem ocorrer devido a movimentagdo paradoxal das cartilagens
aritenoides, onde decorrente da pressdo intragldtica negativa ocasionada pelo aumento do esforco
respiratorio durante a inspirag&o as cartilagens se movem para dentro e durante a expiracgao as cartilagens
retornam para sua posicao fisiologica, gerando uma falsa impressdo de movimentag&o natural (Kitshoff
et al., 2013; MacPhail, 2020; Ovbey et al., 2014). Com base nesse fato o exame deve ser realizado com
um assistente relatando 0 momento inspirat6rio e expiratdrio para o avaliador (MacPhail, 2020).

A sedacdo para realizacdo do diagndstico, independente da técnica a ser utilizada é de extrema
importancia pois uma sedagéo profunda pode interferir na funcionalidade das cartilagens aritenoides e
induzir um diagndstico falso positivo (Kitshoff et al., 2013; MacPhail, 2020; Ranninger et al., 2020).
Levantamento realizado por Ranninger et al. (2020) revelou néo existir recomendacdo de protocolo
anestésico Unico, entretanto mostrou que o uso de medicacdes pré-anestésicas contribuiu para manter o
movimento laringeo adequado considerando que a presenca de medicacdes pré-anestésicas ira reduzir a
dose dos medicamentos de inducéo. Associado & sedagdo leve a ser realizada, farmacos estimulantes do
sistema respiratorio como o doxapram (1 mg/kg IV) podem ser administrados para auxilio do
diagnostico, assim como leve estimulos mecanicos diretamente sobre as cartilagens (MacPhail, 2020;
Ovbey et al., 2014; Ranninger et al., 2020). No presente caso a sedacdo em ambos 0s momentos de
laringoscopia direta ocorreu apds inducdo anestésica sobre dose-efeito, posterior a administragdo de
farmacos pré-anestésicos, condizente com o levantamento de Ranninger et al. (2020) e demais estudos
publicados (Ovbey et al., 2014).
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De forma geral cdes com PL iniciam com sinais clinicos graves quando acometidos de forma bilateral
e a partir desse momento a correcdo cirurgica é indicada, o manejo clinico que antecede a correcdo
cirdrgica ndo é efetivo a longo prazo, porém pode ser utilizado em cées com paralisia unilateral e sem
sinais clinicos graves. O tratamento conservador inclui mudangas ambientais para melhorar a qualidade
de vida do paciente como reducdo de exercicios diarios, evitar ambientes de temperatura elevada, perda
de peso e medicamentos anti-inflamatérios para minimizar o edema de laringe quando necessario
(Kerwin et al., 2012; Kitshoff et al., 2013; MacPhail, 2013, 2020). Em casos de cdes com
hipotireoidismo concomitante, a suplementacdo hormonal deve ser instituida, entretanto raramente
melhora o quadro clinico de sinais da PL, mas pode auxiliar na perda de peso (MacPhail, 2020; Strey et al., 2021).

Como no caso relatado comorbidades respiratérias associadas a PL podem contribuir para a
agudizacdo do quadro e necessidade de intervencdo cirargica. O paciente relatado apresentava
agravantes anatdbmicos e laringeos obstrutivos, necessitando de abordagem cirdrgica inicial para
correcdo da estenose nasal através da rinoplastia, estafilectomia para corre¢do do prolongamento de
palato mole e saculectomia laringea para diminuigdo da obstrucdo laringea presente. O paciente se
beneficiou das correcdes cirtrgicas melhorando o quadro respiratério no pos-operatério imediato, assim
como o manejo ambiental relatado para diminuir a possibilidade de novas crises respiratérias e manejo
nutricional com objetivo de reduzir a disfagia e possibilidade de pneumonia aspirativa devido a presenca
da PL concomitante.

Neste caso, pode ser que o paciente se beneficiasse de uma abordagem cirdrgica para corre¢éo da
PL, devido ao quadro multifatorial de obstrucdo de vias aéreas superiores. Para corregdo cirurgica,
indmeras técnicas ja foram descritas dentre elas técnicas de lateralizagdo unilateral da aritenoide,
laringectomias parciais, stents laringeos e até tragueostomia permanente em casos em que a
possibilidade de pneumonia aspirativa sdo maiores como em casos de megaeséfago concomitante
(Kitshoff et al., 2013; MacPhail, 2020; Ricart et al., 2020; Théron & Lahuerta-Smith, 2022). A
lateralizacdo é normalmente indicada em pacientes com acometimento bilateral, sendo a corre¢do de
ambos os lados hormalmente contraindicada devido ao aumento das chances de morbidades (Kerwin et
al., 2012; MacPhail, 2020). A técnica mais comum realizada ocorre por meio da sutura da cartilagem
cricoide ao processo muscular da cartilagem aritenoide assemelhando-se a tragao realizada pelo musculo
cricoaritenoideo, girando a cartilagem aritenoide lateralmente e por consequéncia aumentando o limen
laringeo. Entretanto a lateralizagdo além das bordas da epiglote predispdem o paciente a maiores riscos
de aspiracdo (Kerwin et al., 2012; Kitshoff et al., 2013; MacPhail, 2013, 2020).

A pneumonia aspirativa ¢ a complicagdo mais comum em cées tratados cirurgicamente para PL,
estudos revelam que 10 a 31,8% dos cdes submetidos a lateralizagdo unilateral da aritenoide podem
apresentar esta afeccdo. Embora a aspiracdo seja mais provavel nas primeiras semanas apos a cirurgia,
0 risco dessa complicacéo se perpetua de forma crénica. Fatores agravantes para o risco de desenvolver
complicac@es e que tem um efeito negativo sobre resultados a longo prazo inclui pneumonia aspirativa
pré-operatoria, desenvolvimento de disfungdo esofagica, progressdo de sinais neurologicos
generalizados, colocacdo de traqueostomia temporaria e doenca neoplasica concomitante (Kitshoff et
al., 2013; MacPhail, 2020; Wilson & Monnet, 2016).

O paciente em questdo veio a Obito em casa possivelmente devido a broncoaspiragdo apés
regurgitacdo esofdgica onde ele possuia alguns fatores de risco como realizagdo de traqueostomia
temporaria prévia, hemiplegia laringea e sindrome braquicefalica (Kitshoff et al., 2013; MacPhail, 2020;
Wilson & Monnet, 2016). Os autores tém como suposi¢do a causa iatrogénica de lesdo ao nervo laringeo
recorrente secundaria a intubacdo orotraqueal e por consequéncia a paralisia laringea, porém nao é
possivel a sua confirmacdo devido a auséncia de uma bidpsia nervosa e exame histopatologico da
musculatura local para diagnéstico de distarbio neuromuscular. Além disso, a teoria de broncoaspiragdo
ndo pode ser confirmada visto que ndo foi realizada necropsia.

Né&o é possivel descartar completamente a presenca de doenca prévia ao procedimento oftalmico.
Contudo, os autores acreditam que essa possibilidade seja remota uma vez que ndo foi observada
hemiplegia laringea durante a intubacdo para o procedimento oftdlmico. O paciente em questdo ndo
apresentava sinais clinicos de megaesofago, além disso, as radiografias toracicas ndao indicavam
presenca dessa patologia, ndo sendo entdo realizado exames mais direcionados como esofagograma.

PUBVET v.16, n.11, a1253, p.1-9, Nov., 2022



Victorino et al. 8

Outras causas como polineuropatia idiopatica e hipotireoidismo ndo foram investigadas a fundo, devido
a auséncia de sinais clinicos e alteracGes que corroboram com esses diferenciais. Contudo, devido a
auséncia de exames direcionados ndo se pode excluir integralmente essas possibilidades.

Concluséao

Acredita-se que o posicionamento do paciente durante a cirurgia associada a presenca do tubo
endotraqueal pode ter sido um fator de risco para o comprometimento funcional da laringe. A
compressdo dos ramos do nervo laringeo recorrente ou interferéncia na microcirculacdo da regido,
teriam levado a degeneracéo ou paralisacdo dos nervos, causando ainda inflamacao e paralisia das cordas
vocais, resultando em afonia. A paralisia de laringe em cédes quando adquirida esta geralmente associada
a demais patologias ou trauma. Entretanto, diferente do que ocorre na medicina humana, o trauma
associado a intubacdo comprometendo a funcdo da laringe ndo é geralmente associado ao
desenvolvimento da paralisia. Diante disso, o presente relato contribui como fonte para futuros estudos
ou pesquisas relacionando esses fatores, diante da escassez dos mesmos na medicina veterinaria
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