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A pesquisa avaliou os achados macro e microscopicos das laringes submetidas a aritenoidectomia
subtotal, com e sem remog@o do revestimento mucoso, em cavalos portadores de hemiplegia laringea
induzida experimentalmente por neurotomia. Foram realizados exames clinicos, endoscépicos,
macroscopicos e histopatolégicos das laringes, que demonstraram que a realiza¢@o da aritenoidectomia
subtotal com remogio em bloco da cartilagem e da mucosa que a reveste, facilita a realizagio da
técnica operatoria, e apresenta resultados pés-operatorios semelhantes aos obtidos com a técnica
tradicional.
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Introducao e revisao de literatura

ticularidades do aparelho respiratério dos eqiiinos

é a laringe. Esta, segundo SISSON et al. (1981), é
mmmm um curto 6rgdo tubular que liga a faringe a tra-
quéia. Possui trés cartilagens impares (cricéide, tiredide e
epiglética) e trés cartilagens pares (ariten6ide, corniculada
e cuneiforme), (Figuras 1 A e 1B), as quais sio movimenta-
das pelos misculos intrinsecos da laringe (m. cricotiredideo,
mm. cricoaritendideo dorsal e lateral, m. aritenéideo trans-
verso, m. tireo-aritenoideo, m. tireo-aritendideo acessorio e
m. tensor do ventriculo lateral). Todo o 6rgao encontra-se
revestido internamente por uma tiinica mucosa.

A laringe constitui-se, de acordo com COOK
(1982), de uma vélvula com trés fungoes principais:

I — prevenir a aspiracdo de alimentos sélidos e li-
quidos para o interior dos pulmoes;

2 - regular o volume de ar que se destina aos pul-
moes e destes para o exterior;

3 — ser Orgao sede da vocalizagdo.

Dentre as patologias que fregiientemente acome-
tem as estruturas que compdem a laringe dos eqiiinos,
destacam-se na literatura a hemiplegia laringeana e a
condrite da cartilagem aritenéide, cujas possiveis pato-
géneses, sinais clinicos observados e aspectos macro e
microscopicos sdo descritos por diversos autores
(EVANS, 1982; HAYNES, 1982; BAKER, 1983; CAHI-
LL e GOULDEN, 1987; COOK, 1988; HONNAS, et al.,
1990; DEAN e COHEN, 1990; DEAN, 1991; CAHILL
e GOULDEN, 1991; GRIFFTHS, 1991; ROBERTSON,
1991; BEARD e HAYNES, 1993; JONES, 1993;
BEARD, 1996; THOMASSIAN, 1997).

Estas afeccOes acometem animais de todas as ra-
cas, de ambos os sexos e possuem distribuicio mundial
(CAHILL e GOULDEN, 1987; HONNAS, et al., 1990;
WHITE e MOORE, 1990; DEAN, 1991; CAHILL e
GOULDEN, 1991; ROBERTSON, 1991; NICKELS, 1992;
BEARD e HAYNES, 1993), afetando a cartilagem arite-
néide, levando-lhe a alteracdes na movimentagio (adugio
e abdugdo) da mesma e, com isso, dificultando a passa-
gem do ar, gerando um ruido inspiratério caracteristico
quando da movimentagdo do animal (EVANS, 1982;
BAKER, 1983; CAHILL e GOULDEN, 1987; COOK,
1982; HONNAS, et al., 1990; STICK, 1990; WHITE e
MOORE, 1990; DEAN, 1991; GRIFFITHS, 1991; CAHI-
LL e GOULDEN., 1991; RAKESTRAW, et al., 1991;
ROBERTSON, 1991; HACKETT, 1992; BEARD e HAY -
NES, 1993), além de os animais acometidos apresentarem
‘intolerdncia ao exercicio, caracterizada por reducdo de sua
performance atlética e dispnéia.

U ma das estruturas responsaveis pelas diversas par-

Figura 1. Aspecto geral de laringe normal. Abdug¢ido completa (1A);
Aducdo completa (1B); ¢. cartilagem epiglote; d. cartilagem aritendide
direita; e. cartilagem aritendide esquerda.

Entre as técnicas descritas pela literatura para o di-
agnostico e a classificacdo do grau de hemiplegia laringe-
ana, COOK (1988) afirma que a mais precisa e de mais
ampla aplicacao € a palpacdo externa da laringe. Segundo
este autor, o método depende da avalia¢io digital da atro-
fia ou da falta de desenvolvimento dos miisculos intrinse-
cos do aspecto dorso - lateral da laringe. O grau de atrofia
ou de desenvolvimento muscular varia em uma escala de
zero a quatro, em que zero corresponde ao desenvolvi-
mento normal e quatro € o mais avancado grau de atrofia
ou de pouco desenvolvimento muscular.

Segundo PASCOE (1988), para tornar mais acu-
rado o diagnéstico da hemiplegia laringeana esquerda
seria necessdrio estabelecer uma relagdo entre os acha-
dos oriundos de observacio endoscopica (COOK, 1974)
e aqueles provenientes da palpagao das estruturas da la-
ringe, proposta por COOK (1988). Durante o exame das
estruturas da laringe, o endoscopista, com o objetivo de
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Figura 2. Aspecto geral de laringe com hemiplegia da cartilagem aritenéide es-

querda (Paralisia de grau IV).

melhor avaliar a movimentagao de certas estruturas que
compdem a laringe dos eqiiinos, pode utilizar-se de al-
gumas manobras, entre estas os testes de oclusao nasal,
de inducdo do reflexo de degluticdo e o “slap test”. Fa-
lhas nas respostas aos mesmos indicam que o animal €,
possivelmente, portador de hemiplegia laringeana (STI-
CK, 1996).

Segundo JONES (1993), o mais importante desen-
volvimento no estudo da hemiplegia laringeana esquerda
foi a sua classificacdo em 4 graus por HACKETT et al.
(1991), por meio de observacdo endoscépica, em que o
grau I corresponde a abducdo e a aducdo completas e
sincronizadas das cartilagens aritendides, e o grau IV a
paralisia completa da cartilagem aritendide esquerda,
mesmo ao estimular a degluticao ou realizar a oclusao
das narinas (Figura 2).

A hemiplegia laringeana e a condrite da cartilagem
aritendide apresentam boa percentagem de resolucao dos
problemas apresentados quando tratadas cirurgicamente,
que € o tnico tratamento possivel nos casos de condrite da
cartilagem aritendide. Dentre as varias manobras cirtirgi-
cas apresentadas pela literatura para o tratamento dessas
enfermidades, temos a aritenoidectomia, a qual pode ser
total, parcial ou subtotal (BEECH, 1991).

A aritenoidectomia total € um procedimento que
apresenta como seqiiela alta incidéncia de disfagia, sen-
do utilizada somente em casos de neoplasia, em que a
recessdo total da cartilagem faz-se necessdria.

As aritenoidectomias parcial e subtotal sdo pro-
cedimentos mais seguros, sob o ponto de vista de se-
qiielas p6s-cirtirgicas, de acordo com a literatura, sen-
do empregados em animais com condrite uni ou bilate-

ral e em casos nos quais a laringoplastia nio
mostrou os resultados desejados (BEECH,
1991).

Sao freqiientemente mencionadas na lite-
ratura, a dificuldade em realizar este procedi-
mento, dadas as restricGes anatémicas do cam-
po cirtrgico (espago restrito) e as dificuldades
em dissecar a mucosa que reveste a cartilagem
aritendide e, posteriormente, suturd-la (HAYNES
et al., 1990; McILWRAITH e TUNER, 1987;
TULLENERS et al., 1988; WHITE e MOORE,
1990; HAY, et al., 1993), por ser firmemente
aderida a cartilagem subjacente. Uma forma de
tentar minimizar isto € por meio da inje¢do de
solucdo de adrenalina (1:10.000), a qual, além
de separar a mucosa da cartilagem, também pro-
move vasocontric¢do, reduzindo a hemorragia no
local. Mas, segundo os autores acima mencio-
nados, tal manobra auxilia, mas nao elimina a
dificuldade na dissec¢@o da mucosa.

Na literatura, deparamo-nos com numerosas refe-
réncias que buscam avaliar os resultados das aritenoi-
dectomias parcial e subtotal no tratamento da hemiple-
gia laringeana e condrite da cartilagem aritenéide (TUL-
LENERS er al., 1986; SPEIRS, 1986; SPEIRS, 1987;
TULLENERS et al., 1988; BELKNAP et al., 1990; RO-
BERTSON e COPELAN 1990; DEAN e COHEN, 1990;
LUMSDEN et al., 1994), em relacado aos possiveis acha-
dos pds-cirtrgicos, ao retorno ou nao do animal as suas
funcdes e quanto as alteragdes no fluxo de ar no apare-
lho respiratério. Entretanto, nao encontramos referénci-
as que busquem avaliar, além dos aspectos macroscopi-
cos e funcionais, os aspectos de repara¢do pés-cirtrgica,
sob o ponto de vista microscépico, das laringes submeti-
das a tais procedimentos.

Segundo BANKS (1992), a laringe é um tubo
muscular de formato irregular, reforcado por cartilagem
predominantemente tipo hialina. O epitélio que reveste
o Orgao varia em locais especificos, podendo ser pavi-
mentoso estratificado ou prismatico pseudo estratifica-
do ciliado.

Sob o ponto de vista histologico, a cartilagem
hialina esta separada do tecido circundante pelo peri-
condrio, o qual € andlogo a cdpsula de outros érgaos.
Este é formado pelas porg¢oes celular e fibrosa, sendo
a ultima formada por tecido conjuntivo denso. A por-
¢ao celular contém células mesenquimatosas que ori-
ginam os fibroblastos, os quais secretam os compo-
nentes da matriz (BANKS, 1992). De acordo com o
autor, no animal adulto o pericondrio ndo € ativo, sen-
do perdidas algumas de suas capacidades regenerati-
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vas. A reparacio dos tecidos cartilaginosos, nos adul-
tos, geralmente é mediada pelo tecido conjuntivo fi-
broso, o qual pode derivar do pericondrio ou do teci-
do conjuntivo denso das fascias adjacentes. O tecido
recém adicionado, chamado de tecido de granulagao
por alguns autores, pode ser gradualmente transfor-
mado em cartilagem, a qual pode manter um carater
fibrocartilaginoso, mais resistente.

Esses aspectos e a freqiiente meng¢do na litera-
tura quanto a dificuldade de descolar a ttiinica mucosa
das cartilagens aritendides e sua posterior sutura (Mcl-
LWRAITH e TURNER, 1987; TULLENERS et al.,
1988; WHITE e MOORE, 1990; HAY et al., 1993)
motivaram o interesse em avaliar quais os efeitos da
aritenoidectomia subtotal unilateral com a retirada em
bloco da cartilagem aritendide esquerda, comparando
com a técnica descrita na literatura para a realizacao
da aritenoidectomia subtotal unilateral esquerda, em
eqiiinos submetidos a neurotomia do nervo laringeo
recorrente para indugdo experimental da hemiplegia
laringeana (com o objetivo de mimetizar a situacio
encontrada nos animais submetidos a procedimentos
cirdrgicos para correcido desta afec¢do), sobre a re-
paracgdo cicatricial, macro e microscopicamente, ¢ 0
aparecimento ou nao de seqiielas pés-cirtrgicas nos
animais, as quais inviabilizassem a realizagdo da arite-
noidectomia subtotal unilateral com remog¢ao em blo-
co das estruturas.

MATERIAL E METODOS
Animais

Foram utilizados dez (10) eqiiinos, adultos, machos,
os quais foram submetidos a exames clinicos, endoscopi-

K

cos e laboratoriais, onde se procurou avaliar o estado de
higidez do aparelho respiratério superior dos animais e,
assim, determinar sua inclusdo ou ndo no experimento.

Cirurgias

Para conducio do experimento, os animais foram
distribuidos em dois grupos experimentais (GI e GII),
com cinco animais cada. O grupo I (GI) era composto
por aqueles animais que seriam submetidos a aritenoi-
dectomia subtotal com sutura da mucosa e o grupo II
(GII) era composto pelos animais nos quais a aritenoi-
dectomia subtotal foi realizada com a remocao da carti-
lagem e da mucosa.

Neurotomia do nervo laringeo
recorrente esquerdo

Todos os animais foram previamente submetidos
a neurotomia do nervo laringeo recorrente esquerdo para
produgdo experimental da hemiplegia, segundo a técnica
descrita por THOMASSIAN et al. (1998), sob anestesia
geral inalatéria.

Aritenoidectomias

Os animais do grupo I (GI), trinta dias apds a
inducdo da hemiplegia laringeana, foram submetidos a
aritenoidectomia subtotal, segundo a técnica descrita
por TULLENERS (1990), a qual foi precedida por uma
laringotomia, segundo a técnica descrita por TURNER
e McILWRAITH (1985), com prévia realizacao de tra-
queotomia, no ter¢o médio do pescogo, para introdu-
cao da sonda traqueal utilizada na anestesia geral vo-
latil.

Figura 3. Bisturi de “Freer” (3A), utilizado para auxiliar no descolamento da mucosa que reveste a cartilagem aritenéide (3B).
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Figura 4. Local onde foi descolada a mucosa e realizada aritenoidectomia

subtotal, com aplicagdo de sutura em pontos simples.

A unica modificagao realizada no presente experi-
mento em relagdo a técnica proposta por TULLENERS
(1990) foi a utilizag@o de bisturi de “Freer” para auxiliar
na dissec¢do da mucosa (Figuras 3A e 3B), ja parcial-
mente descolada pela solucdo de adrenalina, para poste-
rior aplicagdo da sutura em pontos simples (Figura 4).

Os animais do grupo II (GII), apés trinta dias da rea-
liza¢do da neurotomia, sofreram uma aritenoidectomia subto-
tal, conforme descrito para aqueles do grupo L, porém eram
removidos, em bloco, a cartilagem esquerda e seu revesti-
mento mucoso, sem a sutura posterior da mucosa.

As feridas cirdrgicas de pele (laringotomia e tra-
queostomia), de ambos os grupos, tiveram sua cicatriza-
¢do por segunda intencio.

Ap6s os atos cirirgicos, os animais de ambos os
grupos experimentais foram medicados com antiinflama-
t6rio nao-esteroidal (flunixin meglumine, 1,1 mg/Kg, L.V.,
a cada oito horas, durante trés dias) e antibiético (penici-
lina benzatina na dose de 40.000 UI/Kg, pela via LM., a
cada 72 horas, por trés aplicagdes). As feridas cirtrgicas
(laringotomia e traqueostomia) foram tratadas diariamente
com solugao de cloreto de sédio 0,9% e pé inseticida para
evitar a infestag@o por larvas de moscas, até completar-
se-lhes a cicatrizagdo.

AVALIACOES POS-OPERATORIAS

Palpacao externa e exame endoscépico
das estruturas da laringe apés a neurotomia

Trinta dias ap6s a realizacao da neurotomia, todos
os animais dos grupos GI e GII foram avaliados por meio
de exames endoscépicos e pela palpacdo externa das
estruturas cartilaginosas e musculares de suas laringes,

segundo as técnicas descritas por COOK (1988) e
HAYNES (1992). Este exame foi realizado por trés
observadores, os quais ndo tiveram conhecimento
dos resultados dos demais; posteriormente, estes re-
sultados foram confrontados com aqueles do exa-
me endoscopico, realizado na mesma ocasido.
Neste dltimo, avaliou-se o grau de hemiple-
gia laringeana esquerda obtido baseado no sistema
de classificagdo proposto por HACKETT et al.,
(1991). Foram considerados portadores de hemiple-
gia laringeana, para o presente experimento, 0s ani-
mais que apresentassem os graus II, III ou IV.

Palpacao externa e exame
endoscépico das estruturas da
laringe ap6s a aritenoidectomia

Os animais de ambos os grupo experimentais, GI
e GII, foram avaliados endoscopicamente 1, 3 e 7 dias
apOs a cirurgia e, a partir deste, a cada sete dias até a
completa cicatrizagdo das lesdes cirtrgicas laringeais.
Trinta dias apds a constatagido endoscépica da cicatriza-
¢do das lesdes cirtrgicas laringeais, foi realizado novo
exame endoscépico em todos os animais, que procurou
avaliar macroscopicamente o desenvolvimento do pro-
cesso de reparacao cicatricial e a morfo-funcionalidade
da laringe.

Trinta dias ap6s a realizacdo da aritenoidectomia,
por ocasido do exame endoscépico, os animais de am-
bos 0s grupos experimentais tiveram as estruturas carti-
laginosas e a musculatura da laringe avaliadas por meio
de palpacdo externa, segundo as técnicas descritas por
COOK (1988) e HAYNES (1992).

Avaliacao “post-mortem”

Em ambos os grupos a laringe foi examinada quanto
aos aspectos macroscopico da cicatrizagcdo assim como
foram colhidos fragmentos da regido submetida a arite-
noidectomia subtotal e da regido contralateral para ava-
liagdo comparativa do processo de reparagdo cicatricial.
Os fragmentos colhidos foram fixados em formaldeido
tamponado em solugdo aquosa a 10% e, apés processa-
mento e inclusdo em parafina, foram corados pelas téc-
nicas da Hematoxilina-Eosina e Tricromico de Masson.
Os aspectos observados foram a integridade do epitélio,
organiza¢do do tecido conjuntivo frouxo e denso, a pre-
senca de neovasos e os tipos celulares eventualmente
presentes que pudessem ser indicativos de distirbios no
processo de reparacao (mononucleares, polimorfonucle-
ares, eosinofilos, etc.).
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RESULTADOS
Avaliacao pré-operatéria

O aspecto geral das laringes, quando desta primei-
ra avaliagdo endoscépica, demonstrou normalidade mor-
fo-funcional em todos os animais.

Neurotomias

As cirurgias foram realizadas conforme proposto
no protocolo cirtrgico, nao tendo sido constatado qual-
quer problema de ordem técnica que dificultasse ou mes-
mo inviabilizasse sua execucdo. Todos os animais apre-
sentaram-se hemiplégicos a primeira avalia¢do endoscé-
pica (Figura 5).

Palpacao das estruturas externas da laringe
e avaliacao endoscopica da movimentacao
das cartilagens aritendides pés-neurotomia

Trinta dias ap6s a realizacao da neurotomia, todos
os animais foram submetidos ao exame de palpacido ex-
terna das estruturas da laringe e a avaliacdo endoscépica
da movimentacao das cartilagens aritenéides. O primeiro
exame revelou que todos os animais apresentavam grau
III ou IV de neuropatia, segundo os critérios propostos
por COOK (1988), de acordo com a avaliacio de trés
examinadores. O grau de hemiplegia apresentado pelos
animais mostrou-se dentro dos valores espe-
rados, uma vez que a técnica cirlrgica reali-
zada promoveu a completa desnervacdo das
estruturas musculares inervadas pelo nervo la-
ringeo recorrente esquerdo e com isto, a atro-
fia das mesmas, tornando as estruturas carti-
laginosas da laringe mais facilmente palpdveis.

O exame endoscépico da laringe de-
monstrou que todos 0s animais apresentavam
grau IV de hemiplegia laringeana, segundo os
critérios propostos por HACKETT et al.
(1991), conforme pode ser observado na Fi-
gura 5. Tal grau de hemiplegia era de esperar,
uma vez que, com a realiza¢ao da neurotomia,
as estruturas musculares responsdveis pela
movimentacao das estruturas cartilaginosas da
laringe encontravam-se desnervadas.

Aritenoidectomias

cugdo, exceto a ocorréncia de sangramento durante a
remocdo das estruturas da laringe dos animais que com-
punham o grupo I, fato que dificultou um pouco a boa
visualizacdo da regido. Tal hemorragia foi parcialmente
controlada pelo uso de “cotonetes”, confeccionados com
hastes de madeira com cerca de 15 cm de comprimento,
as quais possuiam em uma de suas extremidades algo-
dao hidréfilo, que absorvia o excesso de sangue presente
no campo cirdrgico.

Durante o periodo p6s-operatdrio ndo se observa-
ram problemas de reparacao cicatricial (infec¢do bacte-
riana secunddria e infesta¢do por larvas de moscas, entre
outros), tanto nas feridas da traqueostomia, utilizada para
a passagem da sonda oro-traqueal, como nas da laringo-
tomia.

Avaliacao endoscépica apos a
realizacao da aritenoidectomia

Todos os animais, de ambos os grupos experimen-
tais, foram reavaliados endoscopicamente 1, 3,7, 14 e 21
dias apés a realizag@o da aritenoidectomia.

Durante as avaliacOes realizadas do primeiro até o
sétimo dia do periodo p6s-operatério, os animais do gru-
po I apresentaram hiperemia e discreto edema pés ope-
ratério do processo corniculado da cartilagem aritenéide
esquerda e estruturas proximas, sem que fosse observa-
da a presenca de secrecOes ou alteracdo de cor nas es-
truturas. Apos este periodo, o edema reduziu progressi-

Figura 5. Aspecto endoscépico da laringe, até o sétimo dia de pés-operatério, com
hemiplegia obtida apés a neurotomia do nervo laringeo recorrente esquerdo. Notar
hiperemia (a) e discreto edema (b) do processo corniculado da cartilagem aritenéide
(direita: d; esquerda: e).

A técnica ciriirgica empregada nao
apresentou qualquer dificuldade para sua exe-
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Figura 6. Aspecto endoscépico da laringe dos animais do grupo I, no
periodo até o 14° dia de pds-operatorio. Observar a presenca de tecido de

este tecido ainda era observado, embora com
menor evidéncia, e 0 edema e a secre¢do serosa
ja haviam desaparecido. No 21° dia do pés-ope-
ratério, nao se observaram quaisquer das altera-
¢Oes anteriormente descritas e, assim, adotou-
se este dia como aquele em que as lesoes foram
consideradas cicatrizadas sob o ponto de vista
clinico (Figura 7).

Trinta dias apés a constata¢ao endoscopi-
ca da cicatrizag@o das lesoes cirtirgicas laringe-
ais, todos os animais dos grupo I e II foram
submetidos a novo exame endoscopico da larin-
ge. Neste exame nao foi notada qualquer altera-
¢do, sendo a imagem observada semelhante a
do 21° dia de pés-operatorio.

Avaliacao “post-mortem”

coloragdo esbranquigada (a) no local onde foi removida a cartilagem aritendi-

de (direita: d; esquerda: e).

Figura 7. Aspecto macroscépico quando da observagdo endoscépica da
laringe dos animais do grupo II, no 21° dia do pés-operatério. Notar a
auséncia do tecido observado nas fases anteriores e de outras alteragOes nas
estruturas (cartilagem direita: d; esquerda: e).

vamente quando dos exames subseqiientes. Apesar des-
te fato a endoscopia prevista para o 21° dia pés-operaté-
rio foi mantida, para garantir a uniformidade das obser-
vagdes entre ambos 0s grupos.

Nos animais que compunham o grupo II, foi ob-
servado que os mesmos apresentavam do primeiro até€ o
sétimo dia do pés-operatério, edema do processo corni-
culado da cartilagem aritenéide esquerdo, presenca de
corrimento seroso e um tecido de coloragdo esbranqui-
¢ada na regido préxima ao local onde a cartilagem arite-
néide foi removida (Figura 6). No 14° dia pés-operatério,

O exame macroscépico da face mucosa
da laringe dos animais do grupo I, revelou, no
local onde a cartilagem havia sido removida, a
presenca de cicatriz linear, plana, de coloragao
semelhante a da mucosa laringeana e de tama-
nho reduzido (Figura 8) e nenhuma alteragao das
estruturas circunvizinhas.

O exame anatomopatolégico macrosco-
pico da laringe dos animais do grupo II reve-
lou, no local onde a cartilagem havia sido re-
movida, uma cicatriz plana, em forma de es-
trela, aproximadamente, (Figura 9) e, do mes-
mo modo que para os animais do grupo I, ne-
nhuma alteragdo foi observada nas demais
estruturas.

Os cortes histolégicos dos fragmentos
colhidos do lado esquerdo das laringes dos ani-
mais do grupo I mostraram na regido da mu-
cosa dreas focais de hiperplasia, submucosa
com intenso infiltrado mononuclear difuso as-
sociado a proliferacdo fibrosa e neoformagio
vascular (Figura 10). Na regido da cartilagem,
observou-se proliferacdo dos pericondrios celular e fi-
broso e atividade dos condrécitos, em graus variados,
com formagdo de cartilagem tipo hialina (Figura 11).
Em alguns animais deste grupo, observou-se também
a presenga de granulomas tipo corpo estranho.

O exame histoldgico dos fragmentos colhidos do
lado esquerdo das laringes dos animais do grupo II, co-
rados pela Hematoxilina-Eosina e Tricomico de Masson,
mostraram na mucosa dreas focais de hiperplasia, e, na
submucosa, infiltrado mononuclear difuso, neoformagao
vascular e proliferagdo de tecido conjuntivo fibroso. Na
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regido da cartilagem circunvizinha, encontraram-se 4re-
as focais de intensa atividade do pericondrio celular, sen-
do moderada da porg¢ao fibrosa, com reparacio em linha
colunar, com deposi¢ao de cartilagem tipo hialina (Figu-
ra 12).

Os fragmentos colhidos do lado direito da laringe
de todos os animais, de ambos os grupos experimentais,
processados conforme descrito anteriormente, mostraram
a mucosa composta por epitélio prismético pseudo-es-
tratificado ciliado e a submucosa apresentando quanti-
dade varidvel de fibras eldsticas com distribuicao homo-
génea, presenca de vasos entremeados as fibras de teci-
do conjuntivo e tecido linféide com distribuicdo difusa e
discreta, tecido glandular ramificado tibulo alveolar e
cartilagem predominante, tipo hialina (Figura 13).

Discussao

Nao foi observado, no decorrer da presente pes-
quisa, paradoxalmente, ocorréncia de qualquer tipo de
ruido inspiratério ou expiratorio, apds a realizacio da
neurotomia. Esta observagao encontra respaldo nas cons-
tatacoes de HILIDGE (1986) e ARCHER e al. (1991)
nas pesquisas realizadas pelos mesmos, os quais afirmam,
respectivamente, que cerca de 20% dos animais porta-
dores de hemiplegia laringeana nio apresentam ruido
respiratério, assim como muitos dos animais com evi-
déncias endoscopicas de hemiplegia ndo apresentam ru-
ido inspiratério ao exercicio.

Acreditamos, baseados nas observacoes desta pes-
quisa, que a ocorréncia ou ndo de ruido inspiratdrio pos-
sa estar relacionada ao modo pelo qual a enfermidade se
instala, aguda ou crénica, bem como ao periodo de ob-
servagdo e ao grau de exercicio ao qual os animais sao
submetidos. Nos animais do presente experimento, a he-
miplegia laringeana foi criada cirurgicamente pela neu-
rotomia do nervo laringeo recorrente esquerdo, portan-
to, de modo abrupto, sem que houvesse o desenvolvi-
mento progressivo de degeneragdo do referido nervo,
como ocorre nas etiopatogenias da enfermidade, e, con-
seqiientemente, da atrofia muscular.

O aparelho utilizado para as avaliacoes endoscé-
picas no decorrer desta pesquisa, um videoendoscoépio,
mostrou-se adequado para a realizac@o das andlises pro-
postas, pois como afirmado por STICK (1996) em seu
artigo, também constatamos ser de excelente qualidade
as imagens obtidas e de grande utilidade a gravagio das
mesmas em fitas de videocassete, para posterior avalia-
¢do e esclarecimento de dividas por parte dos avaliado-
res, objetivando a precisdo do diagndstico e a documen-
tacao do caso.

A neurotomia do nervo laringeo recorrente esquer-
do realizada nos eqiiinos que compuseram o presente ex-
perimento, praticada por diversos autores em seus traba-
lhos ( BELKNAP et al., 1990; HAY et al., 1993, LUMS-
DEN et al., 1994, THOMASSIAN et al., 1998), sem que
estes mencionassem a ocorréncia de qualquer problema
pos-operatdrio, foi também observado nos animais desta
pesquisa, uma vez que todos apresentavam-se normais
em relacdo aos atos de degluti¢do e respiragao.

As observacoes endoscopicas realizadas apds a
neurotomia do nervo laringeo recorrente possibilitaram
um diagnéstico fécil da hemiplegia instalada, bem como
de seu grau, por parte dos examinadores, mesmo com as
observacoes tendo sido efetuadas com os animais em
repouso. Fatos semelhantes também foram relatados por
ARCHER et al. (1991), HAY et al. (1993), LUMSDEN

Figura 8. Aspecto macroscopico do local onde foi removida a
cartilagem aritendide esquerda dos animais do grupo I. Notar a
presenca de uma cicatriz linear, de coloragdo semelhante a da
mucosa, e plana (a).

Figura 9. Aspecto macroscépico do local onde foi removida a
cartilagem aritenéide esquerda dos animais do grupo I1. Notar a
presenca de uma cicatriz em forma de estrela, de coloragdo se-
melhante a da mucosa, e plana (a).
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Figura 10. Aspecto microscépico dos fragmentos colhidos do
local onde foi removida a cartilagem aritenoide esquerda dos ani-
mais do grupo I. Observar a hiperplasia da mucosa (a), submucosa
com intenso infiltrado mononuclear (b) e neoformagao vascular (c).
(H. E., objetiva 100X).

et al. (1994) e THOMASSIAN et al. (1998) em suas
pesquisas, os quais realizaram o diagnoéstico de hemiple-
gia laringeana e do grau da mesma, com os animais em
Tepouso.

O primeiro exame de palpacao externa das estru-
turas da laringe, realizado trinta dias apds a neurotomia,
foi aquele que apresentou maior dificuldade para os exa-
minadores; provavelmente, pelo fato de, ja naquele mo-
mento haver instalado a atrofia neurogénica dos muscu-
los da laringe. Acreditamos, ainda, que, mesmo tendo
sido detectadas tais alteracdes nos misculos examina-
dos, a atrofia instalada ndo havia atingido, até aquele mo-
mento, 0 grau maximo, provavelmente devido ao peque-
no intervalo de tempo decorrido, conforme foi descrito
por COOK (1988) para animais portadores de hemiple-
gia laringeana de grau IV, e diagnosticada por exame
endoscépico, segundo os critérios estabelecidos por HA-
CKETT et al. (1991). Ha que se considerar que, tais ob-
servagdes quanto ao grau de atrofia e ao tempo decorri-
do para sua instalacdo, somente sdo possiveis quando
comparado a atrofia que acomete esses musculos em
animais naturalmente afetados.

ARCHER et al. (1991), em sua pesquisa, relatam
que a palpa¢ao externa das estruturas da laringe pode ser
utilizada para o diagnéstico da hemiplegia laringeana,
mas € mais facil de ser realizada, sob o ponto de vista de
resultados, em animais com idade mais avancada, nos
quais a enfermidade encontra-se instalada ha mais tem-
PO que em animais jovens, uma vez que a atrofia instala-
se “pari-passu’”.

A execugdo das aritenoidectomias, conforme pro-
posto no protocolo cirilrgico do presente trabalho de pes-

Figura 11. Aspecto microscopico da cartilagem préxima ao local
onde foi removida a cartilagem aritenéide esquerda dos animais do
grupo I. Observar a proliferacao dos pericondrios celular (a) e fi-
broso (b) e a atividade dos condrécitos, traduzida por sua intensa
multiplicagdo (c).(T. M., objetiva 100X).

quisa, nao apresentou qualquer dificuldade, exceto o san-
gramento observado durante a remocdo das estruturas
da laringe nos animais do grupo II, provavelmente em
razdo de, neste grupo, nenhuma medida preventiva ter
sido tomada para coibir tal sangramento.

Nas aritenoidectomias realizadas nos animais do
grupo I, além da injecdo de solugcdo de adrenalina na
submucosa, utilizou-se o bisturi de “Freer” para promo-
ver o descolamento da mucosa que reveste a cartilagem
aritendide, uma vez que, neste grupo, a mesma foi pre-
servada e suturada apés a remogao da cartilagem.

A utilizacdo de tal instrumento, aparentemente tor-
nou o descolamento da mucosa que reveste a cartilagem
aritendide um procedimento mais simples, por auséncia
de lesdes iatrogénicas na mesma, fato este que simplifi-
cou a realizacdo das suturas.

Tais aspectos contrariam as observagoes de diver-
sos autores (MACILWRAITH e TURNER, 1987; TUL-
LENERS et al., 1988; WHITE e MOORE, 1990; HAY
et al., 1993), que mencionam em seus trabalhos a grande
dificuldade de descolar a mucosa que reveste a cartila-
gem aritendide, utilizando a inje¢@o submucosa de solu-
¢do de adrenalina e diversos instrumentos para facilitar a
manobra. Segundo estes autores, em diversas ocasioes o
procedimento produziu lesdes na mucosa, as quais, por
vezes, tornaram dificil a sua sutura. Estas observagoes
consubstanciam a indicag¢ao da utilizacao do bisturi de
“Freer”, caso o cirurgido opte pela manutencdo da mu-
cosa de revestimento da aritenéide.

No periodo pés-operatério, os animais de ambos
0$ grupos experimentais nao apresentaram quaisquer pro-
blemas como tosse e disfagia, relatados freqiientemente
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Figura 12. Aspecto microscépico da cartilagem adjacente ao local
onde foi removida a cartilagem aritenéide dos animais do grupo I1.
Observar dreas de atividade do pericondrio celular (a), moderada
fibrose (b) e vaso neo-formado (c). (T. M., objetiva 100X).

em diversas pesquisas (SPEIRS, 1986; ROBERTSON e
COPELAN, 1990). Esse aspecto, observado neste expe-
rimento, leva-nos a concordar com os achados de LU-
MSDEN et al. (1994), que realizaram, em suas pesqui-
sas, aritenoidectomias parciais e subtotais, que, na pre-
sente investigacdo, ndo resultaram nos problemas acima
mencionados.

As avaliagoes endoscépicas realizadas apds as ari-
tenoidectomias, nos animais de ambos 0s grupos experi-
mentais, ndo mostraram alteracdes importantes no que
se refere a ocorréncia de edema, fato esse também rela-
tado nos trabalhos realizados por BELKNAP et al.
(1990); HAY et al. (1993) e LUMSDEN et al. (1994), os
quais mencionam a ocorréncia de edema pouco pronun-
ciado nas duas primeiras semanas do pés-operatério,
contrapondo-se aos fatos observados por DEAN e CO-
HEN (1990) e ROBERTSON e COPELAN (1990), os
quais relatam a ocorréncia de edema acentuado, com
oblitera¢@o do limen laringeal, em suas pesquisas.

No grupo II o edema observado foi mais acentu-
ado, provavelmente em virtude de que o trauma cirdrgi-
co ter sido maior que para o grupo I, uma vez que, na-
quele, a cartilagem e o revestimento mucoso da mesma
foram removidos em bloco, enquanto que, neste, a mu-
cosa fora preservada e tivera seu descolamento facilita-
do pelo uso do bisturi de “Freer”.

Com relagdo aos demais achados endoscoépicos
(presenca de exsudato e de um tecido de coloragio es-
branquigada na regido onde a aritenoidectomia foi reali-
zada) observados para os animais do grupo II, os mes-
mos coincidem com os achados de TULLENERS er al.
(1988) e os de ROBERTSON e COPELAN (1990) os

o R : ‘{ iy ']

Figura 13. Aspecto microscépico da cartilagem aritendide direita
dos animais de ambos os grupos. Observar o epitélio prismatico
pseudo estratificado ciliado (a), a submucosa com fibras eldsticas
(b) e vasos (c) entremeados entre as fibras de tecido conjuntivo (d)
e a cartilagem predominante tipo hialina (). (T. M., objetiva 100X).

quais relatam a ocorréncia destas reagdes, sendo que o
tultimo grupo de pesquisadores também menciona a pos-
sibilidade da formacao de um tecido de caracteristicas
semelhantes ao observado no presente trabalho.

Os autores acima citados também referiram que, a
medida que o processo de reparagdo progrediu, estas re-
acgoes tenderam a desaparecer, da mesma forma com
que foram naturalmente revertidas em nossa pesquisa.

A avaliacdo “post-mortem”, realizada nos animais
de ambos os grupos experimentais, demonstrou a pre-
senga de cicatriz na regido da aritendide operada, que
embora de formato diferente, ndo mostrou interferir na
funcdo do 6rgdo ou provocar qualquer anormalidade fa-
ringo-laringeana.

Os achados histoldgicos resultantes da andlise das
laminas dos fragmentos colhidos da laringe esquerda dos
animais dos grupos I e II mostraram que as estruturas
avaliadas (mucosa, submucosa e cartilagem) encontra-
vam-se em processo de reparacao, com formacao de carti-
lagem tipo hialina, fato este que se contrapde as afirma-
coes de BANKS (1992), o qual relata que, em animais
adultos, o pericondrio ndo € ativo, sendo perdidas, desta
forma, algumas de suas capacidades regenerativas e, as-
sim, a reparagio da cartilagem seria mediada pelo tecido
conjuntivo fibroso, também chamado de tecido de gra-
nulacdo.

O tecido conjuntivo fibroso ou tecido de granula-
¢do, mencionado por BANKS (1992) como o responsé-
vel pela reparacdo dos tecidos cartilaginosos nos animais
adultos, foi observado por nés quando da anélise histol6-
gica dos fragmentos colhidos do antimero esquerdo da
laringe dos animais da presente pesquisa. Acreditamos,
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conforme relatado pelo autor acima mencionado, que
este tecido também contribuiu para a reparagio da car-
tilagem; porém, diferentemente das afirmagdes feitas
por ele, no presente experimento, este tecido encontra-
va-se originando cartilagem tipo hialina e ndo aquela
tipo fibrosa.

A diferenga observada entre os grupos, sob o pon-
to de vista histolégico, refere-se mais intensamente a
quantidade de infiltrado mononuclear, o qual foi muito
mais pronunciado nos animais do grupo I. Tal aspecto
deve-se ao fato de que, neste grupo, a mucosa foi sutura-
da e, possivelmente, o fio tenha atuado como um corpo
estranho, pois em alguns animais pode-se constatar a pre-
senca de granulomas tipo corpo estranho. A presenca do
fio ndo foi observada quando da andlise dos cortes histo-
l6gicos, provavelmente devida sua digestio pelos macré-
fagos, os quais sdo cé€lulas responsdveis por esta funcao
no organismo e estdo presentes nos granulomas tipo cor-
po estranho em grande nimero.

Os achados, observados nas laminas que con-
tinham os fragmentos colhidos do antimero direito
da laringe dos animais de ambos os grupos mostra-
ram arquitetura normal das estruturas que compdem
a laringe dos eqiiinos (descritas por BANKS, 1992),
ocorréncia esta esperada por nés, uma vez que nes-
ta regido nao foi realizado qualquer procedimento
cirdrgico.

1.

This study evaluated the microscopic and gross findings in the larynx of horses with experimental
laryngeal hemiplegy submitted to subtotal arytenoidectomy, with and without removal of the mucosa
lining. The surgical technique of subtotal arytenoidectomy becomes easier to perform when the
cartilage and the lining mucosa are removed as a single piece, as demonstrated by clinical exams,
endoscopy, gross examination and histopathology of the larynges. The post operative results are
similar to those obtained with the traditional technique.

Key words: equines, laryngeal hemiplegy, subtotal arytenoidectomy.

Conclusoes
Para este trabalho podemos concluir que:

o diagn6stico endoscopico da hemiplegia laringeana
em eqiiinos pode ser realizado com os animais em re-
pouso e sem sedacdo, constituindo-se em poderoso
instrumento de avalia¢do faringo-laringeana em eqiii-
nos

o exame de palpagdo externa da laringe dos animais,
em razao da atrofia muscular neurogénica do muscu-
lo cricoaritenoideo dorsal, possibilitou estimar semio-
logicamente a hemiplegia de grau IV, que havia sido
constatada endoscopicamente;

a aritenoidectomia subtotal, com remogao em bloco da
cartilagem e da mucosa que a reveste, mostrou ser um
procedimento de ficil execucao, do ponto de vista ci-
riirgico, e nao comprometeu as fungoes de degluticio e
respiracao dos animais, sendo, portanto, recomendada
quando da realizacado de aritenoidectomias subtotais;

a utiliza¢do do bisturi de “Freer”, para auxiliar na re-
mocao do revestimento mucoso da cartilagem arite-
noéide simplificou a dissecagao da mucosa e possibili-
tou a auséncia de lesOes iatrogénicas na mesma, faci-
litando a sutura, sendo recomendada sua utilizagio
quando da realizacdo de aritenoidectomias subtotais
com posterior sutura da mucosa.
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