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RESUMO

Alguns dos grandes desafios que a Neuropatia Laringea Recorrente (NLR) tem apresentado
aos Médicos Veterinarios nos ultimos 50 anos sdo melhorar e antecipar o diagndstico e aperfeicoar
ou criar novas técnicas cirargicas no tratamento.

A ecografia laringea ndo é uma pratica extremamente comum e poucos trabalhos tém sido
apresentados sobre o tema. A ecografia pode assumir um papel fundamental na escolha da técnica
cirargica a implementar, tanto pela facilidade de acesso a este método de diagndstico, como pela
sua rapidez e simplicidade. O facto de permitir a melhor avaliagdo muscular, torna a ecografia uma
técnica com potencialidades subaproveitadas no estadiamento desta doenga. Nos casos em que
se consegue um diagnostico precoce, pode recorrer-se a técnicas mais fisiolégicas, como a
reinervacao e a neuroprotese dindmica, para restabelecer a fungdo muscular antes da ocorréncia
de uma atrofia extensiva e fibrose, o que representa a situagéo ideal do ponto de vista médico-
veterinario. Recentemente, a importancia da ecografia tem vindo a aumentar, uma vez que é
essencial conhecer o estado de atrofia do musculo cricoaritenoideu dorsal (mCAD) para a escolha
da técnica cirurgica mais adequada.

O principal objetivo deste estudo é avaliar a importdncia da ecografia como meio de
diagnoéstico complementar na NLR e o seu papel na selegao do tratamento cirdrgico mais adequado.

Este trabalho consiste num estudo retrospetivo de 76 cavalos referenciados com NLR a
Clinique Veterinaire de Grosbois. Foram recolhidas informacdes como idade, sexo, raca, aptidao e
sinais clinicos prévios a cirurgia. Os animais em estudo foram avaliados por endoscopia e ecografia
ao mMCAD e classificados em cada uma das referidas técnicas. Seguidamente foram
intervencionados cirurgicamente pelas técnicas de reinervacao laringea (RL), laringoplastia (LP) ou
neuroproétese dindmica (NPD) em funcéo das referidas classificacdes. Foram realizadas avaliagdes
pos cirdrgicas na maioria dos cavalos através de endoscopia em estacao e dindmica. Foi ainda
realizado um questionario de satisfacao aos detentores dos animais pds cirurgia.

Neste estudo, 33% dos animais apresentou uma atrofia significativa do mCAD, 26%
atrofia severa, 26% atrofia moderada e 14% atrofia ligeira. Dos 26 cavalos submetidos a
laringoplastia, 71% apresentava atrofia severa, 25% atrofia significativa e 4% atrofia moderada. Dos
31 cavalos submetidos a NPD, 59% apresentava atrofia significativa, 31% atrofia moderada e
10% atrofia ligeira. Dos 19 cavalos submetidos a RL, 10% apresentava atrofia severa, 11% atrofia
significativa, 42% atrofia moderada e 37% atrofia ligeira. Considera-se, através deste estudo, que
as complicacdes pos cirlrgicas da NPD sao semelhantes as da LP e RL. A ecografia mostrou-se,
assim, como um método de diagndstico complementar essencial para optar pelas técnicas
cirargicas de RL e NPD, permitindo assim a recuperagdo muscular e manutengéo do funcionamento

fisioldégico da cartilagem aritenoide.

Palavras chave: Equinos, Neuropatia Laringea Recorrente, Ecografia, Tratamento cirdrgico.
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ABSTRACT

Some of the major challenges that Recurrent Laryngeal Neuropathy has presented to
Doctors of Veterinary Medicine over the past 50 years are to improve and anticipate diagnosis,
improve case selection and improve or create new surgical techniques.

Laryngeal ultrasound is not an extremely common practice, and few papers have been
presented on the topic. Ultrasound can play a fundamental role in the choice of the surgical technique
to be implemented, both because of the ease of access to this diagnostic method, as well as its
speed and simplicity. The fact that it allows the best muscular evaluation, as well as movement,
makes ultrasound a technique with under-utilized potentialities in the staging of this disease. In cases
where early diagnosis is achieved, more physiological techniques, such as reinnervation and
dynamic neuroprosthesis, can be used to restore muscle function before extensive atrophy and
fibrosis occurs, which represents the ideal situation from a veterinary medical point of view. Recently,
the importance of ultrasound has been increasing, since it is essential to know the state of atrophy
of the dorsal cricoarytenoid muscle (mCAD) for choosing the most appropriate surgical technique.

The main purpose of this study is to evaluate the importance of ultrasound as a
complementary diagnostic tool in Recurrent Laryngeal Neuropathy and its role in the selection of the
most appropriate surgical treatment.

This work consists of a retrospective study of 76 horses referred with suspected Recurrent
Laryngeal Neuropathy to the Clinique Veterinaire de Grosbois. Information such as age, sex, breed,
aptitude and clinical signs prior to surgery were collected. The studied animals were evaluated and
classified by endoscopy and ultrasound of the dorsal cricoarytenoid muscle, and were then submitted
to surgery using laryngeal reinnervation, laryngoplasty or dynamic neuroprosthesis technics. Post-
surgical evaluations were performed on most horses by standing and dynamic endoscopy. The
animal owners were also contacted to answer a brief post-surgery questionnaire.

In this study, 33% of the animals presented significant mMCAD amyotrophy, 26% severe
amyotrophy, 26% moderate amyotrophy, and 14% mild amyotrophy. From the 26 horses submitted
to laryngoplasty, 71% presented severe amyotrophy, 25% significant amyotrophy, and 4% moderate
amyotrophy. From the 31 horses submitted to NPD, 59% had significant amyotrophy, 31% moderate
amyotrophy, and 10% mild amyotrophy. From the 19 horses undergoing LR, 10% presented severe
amyotrophy, 11% significant amyotrophy, 42% moderate amyotrophy, and 37% mild amyotrophy. It
is considered, through this study, that the post-surgical complications of NPD are similar to those of
LP and RL. Ultrasound was thus shown to be an essential complementary diagnostic method for
choosing the surgical techniques for LR and NPD, allowing muscle recovery and maintaining the

physiological functioning of the arytenoid cartilage.

Key words: Equine, Laryngeal recurrent neuropathy, Echography, Surgical treatment.
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ACTIVIDADES DE ESTAGIO E CASUISTICA

No ambito do 6° ano do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria da Universidade de
Tras-os-Montes e Alto Douro, o estagio curricular foi realizado em 3 locais distintos: Eqqusvet,
Hospital Veterinario Equino Equinuvi e Clinique Veterinaire de Grosbois. Durante 6 meses, foi-me

possivel acompanhar casos das mais diversas areas de Medicina e Cirurgia de equinos.

Eqqusvet, Sociedade Hipica Portuguesa, Lisboa, Portugal

Esta experiéncia de estagio foi monitorizada pelo Dr. Rui Mendes, diretor clinico e cirurgido.
O foco principal foi a pratica clinica quotidiana, incluindo ainda atividades de clinica de referéncia,
principalmente em ortopedia. Foi-me possivel participar ativamente em consultas, trabalho de
campo, exames de claudicacao, avaliagbes e corregdes dentarias, acoes de medicina preventiva,
tratamentos de PRP e em cirurgias como artroscopias, criptorquidectomias, laringoplastias e
ventriculocordectomias (Tabela 1).

Pude ainda realizar, sob supervisdo médico-veterinaria, a preparagdo cirlrgica,
administracdo de medicamentos, colocagdo de cateteres intravenosos, exames fisicos,
endoscopias, radiografias, ecografias, palpagao transretal, vacinagao e desparasitagao.

No contexto do tema da presente tese, pude assistir a todos os exames diagnésticos e
procedimentos cirirgicos realizados durante o periodo de estagio, tendo participado na preparagao

cirurgica e como assistente de cirurgia.

Hospital Veterinario Equino Equinuvi, Cérdoba, Espanha

Neste hospital, integrei o Curso Intensivo de Formagdo como parte do meu estagio
curricular. Foi-me possivel participar ativamente nas consultas e trabalho de campo, exames de
claudicacdo, exames de pré-compra, radiografia, ferragdo radioguiada, ecografias, avaliagdes e
corregdes dentarias, vacinacao e desparasitagao, aplicacdo de ondas de choque, tratamentos de
PRP, emergéncias, codlicas, e cirurgias como artroscopias, bursoscopias, correcado de fraturas
mandibulares, castragdes, laringoplastias, ventriculocordectomias a laser e enucleacdes (Tabela1).

Pude ainda realizar, sob supervisdao médico-veterinaria, anestesia, aplicacdo de ondas de
choque, preparacao cirirgica, administracdo de medicamentos, colheita e analises sanguineas,
exames fisicos, endoscopia, radiografias, palpagao transrectal, corregdes dentarias, monitorizagao
de potros, bloqueio de nervos, pensos, maneio de material cirirgico, vacinagdes e desparasitagoes.

Estive ainda envolvida em processos administrativos hospitalares como o registo de
pacientes, faturas e relatérios clinicos e cirurgicos. Elaborei ainda o guia pratico “Como realizar
anestesia na Equinuvi”, de forma a ajudar os futuros internos.

No contexto do tema da presente tese, pude assistir a todos os exames diagnosticos e

procedimentos cirurgicos realizados durante o periodo de estagio, tendo participado na preparagao
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cirargica, anestesia, manipulagdo do laser e endoscopia. Numa das cirurgias levei a cabo uma

anestesia geral de emergéncia apds uma cirurgia em estagcdo ndo bem-sucedida.

Clinique Vétérinaire de Grosbois, Paris, Franca

A Clinique Veterinaire de Grosbois oferece um servigo de emergéncia 24/7, 365 dias por
ano, contemplando medicina geral, medicina interna, imagiologia e patologia locomotora, medicina
preventiva, cirurgia e oftalmologia.

Foi-me possivel participar ativamente nas atividades de internamento, consultas de
emergéncias, endoscopia, radiografias e cirurgias como correcdo de fenda palatina, osteosintese,
laringoplastia, “tie forward”, implante de nervo, NPD, ventriculocordectomias a laser, artroscopias,
oncoldgicas, castragdes fechadas, celioscopia e criptorquideos. Pude ainda realizar sob supervisao
meédico-veterinaria analises sanguineas, preparagao cirurgica, sondagem urinaria em macho e
fémea, cuidados neonatais, desparasitacao. Estava ainda responsavel pelo maneio nutricional e
gestao de fluidoterapia (Tabela1).

Tive também a oportunidade de participar em dois ensaios clinicos sobre osteosintese da
P1-P2 e da P2-P3 e uma pratica em cadaver de uma nova técnica de extracdo dentaria.

Em conjunto com a Veterinary Manager, idealizei, gravei e editei os video-guias “Visita
video-guiada ao hospital” e “Guia dos externos”.

No contexto do tema da presente tese, tive a oportunidade de assistir a 3 tipos diferentes de
cirurgia: laringoplastia, implante de nervo e neuroproétese dindmica. Por outro lado, pude auxiliar nos
principais métodos de diagndstico utilizados: endoscopia em estacdo, endoscopia dindmica em

passadeira e exercicio e ultrassonografia.
Tabela 1: Descri¢cdo das atividades acompanhadas por local de estagio e por area de estudos.

Atividades acompanhadas Equusvet Equinuvi = Clinique Veterinaire de Grosbois

Dermatologia
Abcesso no pescogo
Dermatite na quartela 1 2
Quisto odontogénico 1
Doencas neonatais

Cifose cervical 1
Diarreia viral 1 1
Fenda palatina 1
Lesbes nos membros 1

Pneumonia 1
Prematuridade 2

Prognatismo superior 1

Uraco persistente 1

XV



Doencas Infecciosas
Empiema das bolsas guturais
Infecéo por Herpes Virus
Oftalmologia
Enucleacao
Vitrectomia 2
Glaucoma
Lavagem do ducto nasolacrimal 1
Ulcera corneal
Uveite recorrente
Sistema cardiovascular
Arritmia supraventricular
Fibrilhagao atrial
Taquicardia ventricular
Sistema endocrino
Hiperadrenocorticismo
Sistema linfatico
Linfangite
Sistema musculoesquelético
Abcesso no casco 1
Artrite séptica 1
Artroscopia 15
Botas ortopédicas
Bursite
Calcificacdo do TFDP 1
Pododermatite proliferativa crénica 1
Celulite

Desmotomia do TFDP

Desmotomia do ligamento acessorio
proximal e distal 1

Exame de claudicagao 24 10
Ferragdo radioguiada
Fratura na falange Proximal

Fratura do carpo
Gesso

Injecéo articular Corticoesteroides 7 10
Laceragbes nos membros

Laminite 1 3
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Laser
Ondas de choque
Perfusao regional de antibidtico
Mesoterapia
Miopatia atipica
Miosite idiopatica
Osteoartrite
Tendinite do TFDS
Tendinite do TFDP
Tratamento com PRP
Valgus

Sistema neurolégico

Sobreposicao dos processos
espinhosos dorsais

Neurotomia
Neuroma
Espondilopatia cervical
Sistema digestivo
Abcesso dentario
Carie infundibular
Correcao dentaria
Deslocamento da curvatura pélvica

Deslocamento coldn dorsal direito

Encarceramento nefroesplénico
Enterite proximal
Extracao de dente de lobo
Extracao dentaria
Fratura mandibular
Gastrofilos
Gastroscopia
Hemoperitoneu
Hérnia umbilical
Impactagéo curvatura pélvica
Impactagéo do ceco
Impactagao do célon menor
Impactacéo intestino delgado
Impactacéo gastrica
Obstrucédo esofagica

Paracentese abdominal
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Prognatia
Prolapso retal
Torgao do intestino delgado
Torséo do célon
Ulceras gastricas
Sistema respiratoério
Abcessos pulmonares
Asma
Atresia das coanas
Broncopneumonia
Deslocamento do palato mole
Endoscopia dindmica em exercicio
Endoscopia dindmica em passadeira
Endoscopia em estacao
Hemorragia induzida pelo exercicio
Lavagem broncoalveolar
Neuropatia Laringea Recorrente
Pleuropneumonia
Pneumonia por aspiragao
Remogao da comissura alar
Sinoscopia
Sinusite
Sistema reprodutor
Castragao aberta
Castracao fechada
Celiostomia
Criptorquideo
Diagnéstico de gestacao
Parto distécico
Vulvoplastia de Caslick
Tumores
Melanoma
Sarcoide
Tumor ovarico
Quimioterapia (sarcoma)
Outros
Analises sanguineas
Desparasitagdes
Eutanasias

13
66
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INTRODUGAO
1. Definicao

A Neuropatia Laringea Recorrente (NLR), mais conhecida por Hemiplegia Laringea, € a
causa mais comum de obstrucdo das vias respiratérias superiores em equinos (Barakzai, 2007). E
definida como uma mononeuropatia que afeta os nervos laringeos recorrentes, especialmente o
nervo laringeo recorrente esquerdo. A perda progressiva de axonios mielinizados longos conduz a
uma atrofia da musculatura intrinseca da laringe, o que, por sua vez, resulta numa perda, tanto da
funcao adutora como da fungao abdutora da cartilagem aritenoide (Auer et al, 2019, Fulton et al.,

2012; Robinson, 2004).

2. Contextualizagao anatémica

A laringe ¢ um conjunto de cartilagens articuladas entre si, no inicio da traqueia e
caudalmente a nasofaringe, que funciona como valvula que impede a passagem do aparelho
digestivo para o aparelho respiratorio. A laringe € também constituida por ligamentos, musculos e
pregas vocais responsaveis pelas vocalizagdes caracteristicas de cada espécie (Budras, 2011). A
laringe é composta por 3 cartilagens impares - a cricoide, a tiroide e a epiglote - e uma par - a

aritenoide (Figura 1).
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Figura 1: Representacdo esquematica das estruturas rigidas da laringe. Adaptado de Budras et al, 2011.

A entrada da laringe é representada pelo vestibulo laringeo e glote (Sullins, 2015). Apresenta
uma porg¢ao intercartilaginosa (limitado dorsalmente por aritenoides) e porgao intermembranosa
(limitado ventralmente por Cordas Vocais- CV). Os ventriculos, em conjunto com as CV, sao
responsaveis pelos ruidos respiratorios (Zapata, 2014). A posigéo das CV e o tamanho da abertura
glética sao regulados pelos musculos intrinsecos da laringe (Figura 2) (Dyce et al, 2010; Holcombe,
2006).



Cricothyroideus

Figura 2: Representagédo esquematica dos musculos intrinsecos da laringe, que aduzem e abduzem a rima
glottis. Adaptado de Janicek e Ketzner, 2008.

Em termos de musculatura, a laringe apresenta os musculos Tiroaritendideu, Cricotiréideu,
Cricoaritenoideu Dorsal (CAD), Cricoaritendideu Lateral (CAL), Aritendideu Transverso, Tirohioideu,
Ceratohioideu, Hioepigldtico. Sendo os ultimos 3 extrinsecos/superficiais e os restantes

intrinsecos/profundos (Figura 3) (Dyce et al., 2010).

Dorsal cricoarytencid muscle

Transverse arytenoid muscle
Location of the cricoarytenoid

articulation
Intercartilagineal part
Gloffic cleft Lateral cricoarytencid muscle
Vocal muscle

Ventricular muscle

Lateral laryngeal ventricle Intermembranaceal part

Figura 3: Representacdo esquematica de uma secgao da laringe. As setas do lado direito representam a
diregéo das forgas exercidas pelo musculo CAD e a abertura da rima glottis. As setas do lado esquerdo
representam a diregédo das forgas exercidas pelo musculo CAL e o encerramento da rima glottis. Adaptado
de Budras et al, 1994.

Em termos de inervagao, o nervo laringeo recorrente direito separa-se do nervo vago ao
nivel da 22 costela, contornando o tronco costocervical antes de subir em direcao a laringe. Ja o

nervo laringeo recorrente esquerdo separa-se do nervo vago quando este cruza o arco aortico,
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percorrendo a sua concavidade, antes de subir em dire¢ao a laringe. Ambos os nervos sobem em
sentido cranioventral a veia carétida e inervam todos os musculos intrinsecos laringeos, com a
excecgdo do musculo cricotiréideo, que é enervado pelo nervo laringeo cranial (Budras et al, 2011).

O nervo laringeo recorrente inerva o musculo Cricoaritendideu Dorsal (mCAD), que € o Unico
abdutor da laringe. Ainda inerva o musculo Cricoaritendideu Lateral (mCAL), o misculo aritenoideu
transverso e o conjunto de musculos tiroaritenoideus, sendo que todos estao relacionados com a
adugao da laringe e sao também afetados de forma semelhante ao mCAD quando existe NLR (Rhee
et al, 2009).

3. Etiologia e fatores predisponentes

Segundo Dixon et al. (2001), normalmente considera-se que a causa ¢ idiopatica em 94%
dos casos. No entanto, apenas é possivel a confirmagao através de uma avaliagdo completa ao
cérebro, musculos laringeos e nervo laringeo recorrente.

Na realidade, existe uma grande quantidade de causas a considerar, como flebite, inje¢coes
perineurais e perivasculares, micose da bolsa gutural esquerda, condrite, abcessos e massas,
traumatismo e cirurgia cervical, virus e bactérias, anestesia, encefalopatia hepatica,
envenenamento com organofosforados, ingestdo das plantas Lathyrus spp. e Cicer arietinum,
hipercalemia, entre outros (Ainsworth, 1998; Allen, 2010a; Dixon, 2001; McGorum, 2012).

Como possiveis causas mecanicas, podem considerar-se a tensao e o estiramento do nervo
laringeo recorrente, uma vez que 0 mesmo € 0 nervo mais longo no equino, podendo atingir os 250
cm (Figura 4), e passa a volta da artéria aorta (Hahn, 2004; Robinson, 2004). Ainda, em especial
em cavalos de grandes dimensdes, 0 movimento do pescogo e da cabega podem potencialmente
resultar em NLR (Dixon, 2009; Hahn, 2012; Tamzali, 2009).



Left

Sympathetic
Postganglionic
Fibres
Cerebellum

Cell Bodies of the
Recurrent Laryngeal
Nerve in the
Nucleus Ambiguus

Cranial Cervical
Ganglion

Epiglottic
Cartilage

Cranial Laryngeal Nerve [ Laryngeal Muscles

Recurrent Laryngeal

| Common Carotid
Nerve i

Artery

Trachea m { [])#¢— Vagosympathetic

) Trunk

|, Right Vertebral
Artery

Bicarotid Trunk —_|

|- Right Subclavian
Artery

Left Subclavian
Artery

Right Costocervical
Artery

Aortic Arch

Vagus Nerve

Figura 4: Representacdo esquematica da localizagdo e trajeto dos nervos laringeo recorrente esquerdo e
direito (amarelo). Adaptado de Draper e Piercy, 2018.

Assume-se que alguns fatores como a dimensao do cavalo, o sexo, a idade e a intensidade
do exercicio estardo também relacionados com a manifestagdo da NLR (Ainsworth, 1998; Anderson,
2012; Rush, 2014, Franklin et al, 2008). Parece que afeta mais os cavalos machos e de racas
grandes (Rush, 2014), com maior risco entre o primeiro e o sexto ano de vida (Anderson, 2012).
Por outro lado, normalmente os cavalos diagnosticados com NLR dedicam-se a corrida, concurso
ou trabalho (Gerber, 2014). O fator hereditariedade continua a ser amplamente discutido, sem
resultados muito significativos, devido a sua natureza de dificil compreensao (Dixon, 2007; Dupuis,
2013; Gerber, 2014).

Em relacdo a divisao, pode ser unilateral esquerda ou direita, ou bilateral. Também pode ser
parcial ou total, sendo parcial considerada hemiparesia e total hemiplegia (Anderson, 2012; Dixon,
2001). A apresentagao mais frequente da doenga é a unilateral esquerda (Dixon 2009), sendo a

bilateral a mais rara, contando com apenas 2 a 6% dos casos (McGorum, 2004).



4. Fisiopatologia

O sistema respiratério € complexo, servindo para maximizar a captagdo de oxigénio e
eliminacao de dioxido de carbono, ao mesmo tempo que remove substancias bioativas do sangue
e particulas do ar inalado (Morris, 1991, citado por Auer et al., 2018). Os equinos tém uma
respiragao obrigatoriamente nasal, o que faz com que o bom funcionamento da laringe seja ainda
mais essencial do que nas outras espécies (Franklin et al, 2008; Robinson, 2012a).

Quando a glote abre, ha abertura da aritenoide. Quando a glote fecha, fecham-se as
aritenoides, as cordas ficam tensionadas e emitem som (Figuras 5 e 6). Quando a epiglote fecha, a
laringe recua — quando o cavalo engole ou come, para impedir a passagem de saliva ou comida

para a traqueia.

— Dl

Figura 5: Representagédo esquematica da posigdo da epiglote durante a respiragdo (esquerda) e durante o
ato de engolir (direita). Adaptado de Budras et al, 2011.

Figura 6: Imagem endoscdpica de uma laringe antes de engolir (a esquerda) - as cartilagens aritenoides estéo
aduzidas, de modo a proteger as vias aéreas inferiores da entrada de comida. As setas representam a entrada
do eséfago. A direita, imagem endoscépica de uma laringe imediatamente depois de engolir - de notar a
abdug¢ao maxima, mas ligeiramente assimétrica, das cartilagens aritenoides. Imagem gentilmente cedida por
Dr Fabrice Rossignol.

Quando existe NLR, a glote perde a sua aparéncia simétrica, devido ao colapso do processo

corniculado da cartilagem aritenoide, que aparece na imagem coberto por mucosa (Figuras 7 e 8).
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Figuras 7 e 8: Representagéo esquematica da laringe (a esquerda e ao centro) e real de uma laringe normal
(a direita). Na imagem real a direita e esquematica ao centro, as CV aparecem simétricas, em contraste com
uma laringe hemiplégica, a esquerda, onde é visivel a assimetria da rima glottis, que aparece parcialmente
ocultada por uma CA colapsada. Adaptado de Budras et al, 2011.

Nos animais com NLR a aritenoide permanece estruturalmente normal, contudo vai
perdendo progressivamente a sua capacidade de abducgéo e aducgéao, devido a atrofia neurogénica
dos musculos que a abduzem, causada por falhas na inervagdo, cujo mecanismo causador
permanece ainda desconhecido (Passman et al, 2011).

A ndo abducao maxima da CA afetada vailevar a uma diminui¢do do didmetro da rima gloftis
€ um aumento da pressao respiratéria (Cole, 1946; Duncan et al, 1974; Lane et al, 1987a, citados
por Chalmers, 2014). A cartilagem acaba por ser aspirada, em exercicio, para o lado contralateral
acabando por ocluir a glote e dificultando a passagem de ar para os pulmdes (Franklin, 2009).

A diminuicdo do fluxo de ar nos pulmdes vai fazer com que o cavalo atinja estados de
hipoxemia, hipercapnia e acidose mais rapidamente do que um cavalo normal com a mesma
intensidade de exercicio, ou seja, acaba por provocar intolerdncia ao exercicio. Ja o ruido
inspiratério é causado pela passagem do ar através de um [umen diminuido, consequéncia de uma
CA parcial ou totalmente paralisada. Durante a expiragédo, nao existem sons audiveis, ja que as CV
sdo movidas passivamente pelo ar (Chalmers, 2014).

Uma vez que a impedancia aumenta com a diminui¢ao do didmetro das vias respiratérias
superiores (Anderson, 2011), a posigcao da cabega e pescoco vai influenciar a mesma na inspiragao,
durante o exercicio. Os sinais mais severos de stress respiratério e intolerancia ao exercicio estao

intimamente associados a flexao destas estruturas (Chalmers, 2014).



5. Diagnostico

A anamnese deve incluir questdes sobre a presenca de ruido respiratério, intolerancia ao
exercicio, disfagia, tosse, secre¢ao nasal e tratamento prévio (Ducharme e Cheetham, 2014)).

Sendo uma doencga clinicamente aparente em exercicio, o0 exame clinico, idealmente, inclui:
exame fisico com palpacdo e inspecdo do pescogco e laringe, “slap test’”, endoscopia e
ultrassonografia (Fulton et al, 2012).

O “slap test” ou reflexo laringeo toracolombar ¢ induzido através de uma palmada na regido
do tdérax, durante a expiragéo, com o objetivo de provocar a abdugédo da aritenoide contralateral,
que se palpa transcutaneamente, em simultaneo. O teste é efetuado nos dois lados e apresenta
resultado negativo em cavalos com NLR. Realizado isoladamente é um teste inconclusivo (Franklin
et al, 2008; McCann, 2000).

Para obter um estadiamento completo da doenca, existem 2 parametros a avaliar: grau de
hemiplegia e grau de atrofia do musculo CAD. Para o primeiro, pode-se usar endoscopia em
descanso ou dindmica, sendo que esta ultima pode ser realizada em passadeira ou exercicio. Para
o segundo, recorre-se a ecografia (Chalmers, 2014).

E muito importante que os exames endoscopicos, sejam de que tipo forem, bem como o
“slap test”, sejam realizados sem sedagéao para nao influenciar o grau de abertura da laringe (Valdez
-Valquez, 1993).

5.1. Endoscopia

A endoscopia em descanso permite identificar os graus mais severos de hemiplegia (Figura
9), bem como suspeitar de graus menos severos (Tabela 2) (Henderson et al., 2007). Varios
sistemas de classificagdo foram desenvolvidos para avaliar os achados endoscépicos: o sistema de
de 5 graus, utilizado desde os anos 80 (Lane, 1993; Kannegeiter e Dore, 1995), o sistema de 4
graus publicado em 1991 por Hackett et al e o sistema de 6 graus de Dixon et al, 2000. Em 2003,
chegou-se a um consenso para a recomendacao do sistema de classificacdo representado na
tabela 2 (Dixon et al, 2003).

Por outro lado, a endoscopia dinamica tem algumas variantes (Tabela 3) e permite confirmar
o diagnodstico de obstrugbes dindmicas das vias aéreas superiores (VAS), bem como imitar
condigbes de esforgo maximo e trabalho real em que se pode perceber o verdadeiro impacto
desportivo da NLR (Witte, 2011; Barakzai, 2015; Marks, et al, 1970, citado por Davidson et al.,
2019). Para avaliar este exame, numa fase inicial, Rakestraw et al, 1991, propuseram um sistema
constituido por 3 graus e, em 2017, Rossignol et al, modificaram esse sistema, desdobrando o grau

CemgrauCeD.



Tabela 2: Tabela sumario do sistema de Havemeyer, de graus descritivos do funcionamento da laringe de

cavalos em estagédo e ndo submetidos a sedacao. Adaptado de Robinson et al. (2004).

Grau | Descrigao Subgrau

| Todos os movimentos da cartilagem
aritenoide sdo simétricos e sincronizados
e a abdugéo total da cartilagem aritenoide

pode ser atingida e mantida.

11 Os movimentos da cartilagem aritenoide | 1: Assincronia transitéria, com movimentos vibratérios ou

ndo sado sempre sincronizados e/ou | atrasados.

assimétricos, mas a abdug&o total da | 2: Assimetria da rima glética por mobilidade reduzida da
cartilagem aritenoide pode ser atingida e | cartilagem aritenoide e da corda vocal afetadas, mas ha
mantida. momentos em que a abdugdo simétrica & atingida e mantida,

tipicamente apds a ocluséo nasal ou degluticdo.

] Os movimentos da cartilagem aritenoide | 1: Assimetria da rima glética por imobilidade reduzida da
ndo sao sincronizados e/ou simétricos. A | cartilagem aritenoide e da corda vocal afetadas, mas ha
abducédo total da cartilagem aritenoide | momentos em que a abdugdo simétrica é atingida, mas nao

nao é atingida nem mantida. mantida, tipicamente apés a oclusédo nasal ou degluti¢éo.

2: Défice ébvio da abdugao e assimetria da aritenoide. Nunca é

atingida a abdugéo completa.

3: Défice marcado da abdugédo da aritenoide, mas nao total.
Assimetria com pouco movimento da aritenoide. Nunca é atingida

a abdugao completa.

\% Imobilidade completa da cartilagem

aritenoide e da corda vocal.

Tabela 3: Sistema de 4 graus de NLR de Rakestraw et al, 1991, modificado por Rossignol, 2016.

Abducao completa da CA

Abducéo parcial da CA (entre abdugao total e posi¢cdo de descanso)

Abducéo de CA menor que em posigcédo de descanso

O O B »

Colapso da CA para além da linha sagital que divide a rima glottis

e

Figura 9: Representagéo esquematica do sistema de 4 graus de NLR (modificado de Rakestraw et al, 1991).
Adaptado de Rossignol, 2016.



A endoscopia dindmica em exercicio permite observar as condi¢cbes reais de performance,
no sentido em que se tem em conta a posicado do pescogo e cabecga, a interagdo com o cavaleiro,
bem como outras condigbes relacionadas com o local de treinos e/ou competicdo (Pollock et al.,
2009; McCarrel e Woodie, 2015; Franklin e Allen, 2017).

A endoscopia dindmica é o gold standard para a correta identificacdo da presencga de
disfungao laringea (Dart et al, 2001; Lane et al. 2006) e, segundo Davidson, 2015, a endoscopia em
estagdo ndo deve ser utilizada isoladamente como método de diagndstico, especialmente em
cavalos com uma funcao laringea questionavel. Por isso, estudos realizados em diferentes racas
indicam que a combinagdo de exame endoscopico em estagdo e dindmico, melhora o diagnostico
de doencas respiratorias (Lane, 2006; Hackett, 2018).

Infelizmente, nem todos os médicos veterinarios tém acesso a endoscopia dindmica, uma

vez que 0 equipamento requer um grande investimento financeiro (Davidson, 2015).

5.2. Ecografia

A ecografia € uma técnica emergente no auxilio de diagndstico, monitorizagéo e triagem de
doencgas neuromusculares (Chalmers, et al, 2014). No caso da NLR, embora a endoscopia seja o
gold standard para as doencas laringeas, esta nao permite fazer uma avaliagao completa de todas
as estruturas laringeas, como € o caso dos musculos (Figuras 10 e 11) (Chalmers et al, 2006). Ja
a ecografia € um método sensivel na dete¢ao de mudancas na impedancia acustica dos tecidos,
que pode ser usado para detetar e medir mudancas morfoldgicas a nivel muscular (Chalmers et al,
2012).

Figuras 10 e 11: Modelo anatémico real dissecado da laringe equina (a esquerda) e a respetiva imagem
ultrassonografica (a direita). As duas imagens tém orientagéo cranio-caudal, sendo cranial a parte esquerda.
O mCAL localiza-se entre a Cartilagem Aritenoide e a Cartilagem Tiroide e esta delimitado, caudalmente, pela
Cartilagem Cricoide. TC — Cartilagem Tiroide, CAL — mausculo cricoaritenoideu lateral, CC- Cartilagem
Cricoide, AC — Cartilagem Aritenoide. Adaptado de Chalmers, 2015.
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Esta técnica é particularmente interessante para avaliagdo dos musculos intrinsecos da
laringe, onde a realizagao de testes complementares, como a biopsia muscular, ndo é pratica. Por
outro lado, a palpagéo da laringe para determinar a atrofia do musculo CAD ndo € um método
sensivel para testar a NLR, uma vez que estados precoces da mesma podem nao ser ainda
palpaveis. Além disso, a ecografia da laringe pode ser utilizada para detetar movimento da CA e

das CV durante a respiragéo (Figuras 12, 13 e 14) (Chalmers, et al, 2014).

Figura 12: Imagem ultrassonografica da janela acustica caudo-ventral, obtida ao nivel do no cricotiréideo,
demonstrando a posigao simétrica das cordas vocais esquerda e direita. Durante um exame em tempo real,

é possivel avaliar o movimento das cordas vocais a este nivel. Adaptado de Chalmers, 2014.

Figuras 13 e 14: Imagens ultrassonograficas da janela acustica lateral esquerda e direita de um cavalo afetado
com NLR grau 4, demonstrando um aumento da ecogenicidade do mCAL esquerdo, quando comparado com
o direito. Durante um exame em tempo real, é possivel avaliar o movimento da cartilagem aritenoide a este
nivel. Adaptado de Chalmers, 2014.

Segundo Garret et al., 2011, a ecografia da laringe provou uma sensibilidade de 90% e
especificidade de 98% na detecdo de movimentos anormais da CA durante o exercicio, o que é
superior aos resultados de sensibilidade e especificidade da endoscopia em estacdo. Ja Chalmers

et al. (2012), obteve uma sensibilidade de 94,59% e especificidade de 94,54% para a detegao de
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NLR através do aumento da ecogenicidade do musculo CAL, tendo mais utilidade que o didmetro
do musculo e os movimentos laringeos.

Assim sendo, a ecografia é considerada um importante meio de diagnéstico complementar
para o trato respiratério superior, para o qual se recomenda o uso da sua forma subjetiva e
quantitativa em conjunto com a endoscopia para cavalos com suspeita de doenca nas vias aéreas
superiores (Chalmers, et al, 2006; Chalmers, et al, 2014; Garrett et al, 2011).

A ecografia da laringe pode ser realizada transesofagicamente para avaliar o musculo CAD
e transcutaneamente para avaliar o musculo CAL (Chalmers et al, 2014) e CAD (Satoh et al, 2018)
(Figuras 15-18). O musculo CAL, no entanto, aparenta ser efetado mais cedo e mais severamente
por atrofia neurogénica do que o musculo CAD (Rhee et al., 2009).

Em termos de janelas acusticas, existe a janela acustica caudoventral, lateral e horizontal
lateral, que permitem avaliar o movimento das CV, das CA e o mCAL, respetivamente (Figuras 15-
19) (Chalmers et a./, 2014).

A Corte longitudinal del CAL, pero
transversal al cuello

B Corte transversal del CAL
pero longitudinal al cuello

Figura 15: Representacao grafica das cartilagens laringeas e respetivos cortes ecograficos (lranzo,
2018).

Figura 16: Esquema de realizagédo de ecografia do corte longitudinal do mCAL, transversalmente ao pescogo.
Adaptado de Satoh et al, 2019 e Iranzo, 2018.
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Figura 17: Esquema de realizagéo de ecografia do corte transversal do mCAL, longitudinalmente ao pescogo.
Adaptado de Satoh et al, 2019 e Iranzo, 2018

CORTE C-C Cricoaritenoideo dorsal

Figura 18: Esquema de realizagdo de ecografia do corte longitudinal do mCAD. Este corte permite avaliar
ainda o processo muscular da CA. Adaptado de Satoh et al, 2019 e Iranzo, 2018

12



Grade 1 sagittal plane if’nage

A2 ' (MGlIE RS.0 G83 C13 A2
0-.94cm BOIsty  0.91cm 1Dist: ©.6%cm Boist: 1.1Zcm

Abaxial Axial Abaxial Abaxial Abaxial

__Grade 1 cross-sectional image Grade 4 cross-sectional image

-

2.51lcm?® Circ: 7.6%9cm Ar ~A45cm?®  Circ:  7.36cm rea: 1.20cm® 5.56cm Ar

Figura 19: Imagens ultrassonograficas representativas dos planos longitudinal e transversal do mCAD direito
e esquerdo (assinalado com ponteado amarelo e verde, respetivamente). A imagem A e B correspondem a
uma NLR grau 1 e as imagens C e D a uma NLR grau 4. Nos cavalos com grau 4 em estagdo, o mCAD
esquerdo era mais estreito, pequeno e mais hiperecogénico comparado com o mCAD direito. As medigdes
de espessura e area tiveram em conta as areas assinaladas a tracejado. LCAD — mCAD esquerdo, RCAD —
mCAD direito, LCc — Cartilagem Cricoide esquerda, RCc — Cartilagem Cricoide direita, Cd — Caudal, Cr-
Cranial, Ds — espinha dorsal da crista sagital da cartilagem cricoide. Adaptado de Satoh et al., 2019.

A ecografia € um método nado invasivo, seguro, econémico e indolor. A quantidade de
equipamento necessario é reduzida, sendo tudo transportavel (Chalmers et al, 2014). Também,
pode ser um recurso valioso em cavalos que, pelo seu temperamento, nao seja possivel realizar
endoscopia. Este método permite ainda a distingdo entre NLR de condrite da aritenoide, uma
infecao progressiva das CA da laringe que se pode confundir com a primeira quando se apresenta
nos seus estadios iniciais, especialmente se afetar o lado esquerdo (Stick, 2006; Sullins, 2001). A
ecografia permite assim, ndo s6 ajudar na selegdo do tratamento da condrite da aritenoide, como
distinguir a mesma da NLR, prevenindo tratamentos desadequados (Chalmers et al., 2006).

Por outro lado, a ecografia requer alguma formagéo e experiéncia, familiarizagdo com a
regido anatomica a avaliar e conhecimento sobre artefactos ecograficos (Chalmers et al., 2014). A
falta de uma escala quantitativa e as diferencas entre as escalas de cinzento (Figuras 20-28) em
imagens obtidas com recurso a diferentes aparelhos (Arts, 2010), apresentam-se como limitagdes

que fazem com que esta técnica acabe por ser subutilizada (Scholten et al., 2003).
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Figuras 20 e 21: Imagens ecograficas representativas da classificagdo “amiotrofia ligeira”. CA — Cartilagem
aritenoide, CC- Cartilagem cricéide, CT- Cartilagem tiroide, mCAL — Musculo cricoaritnoideu lateral. Imagens
gentilmente cedidas pela Clinique Veterinaire de Grosbois.

mCAL

Figuras 22: Imagens ecograficas representativas da classificagdo “amiotrofia moderada”. CT- Cartilagem
tiroide, mCAL — Musculo cricoaritnoideu lateral. Imagens gentilmente cedidas pela Clinique Veterinaire de
Grosbois.
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Figuras 23: Imagens ecograficas representativas da classificagdo “amiotrofia severa”. CA — Cartilagem
aritenoide, CC- Cartilagem cricéide, mCAD — Musculo cricoaritnoideu dorsal. Imagens gentilmente cedidas
pela Clinique Veterinaire de Grosbois.
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6. Tratamento

A NLR requer tratamento cirdrgico, sendo o objetivo aumentar o fluxo de ar e diminuir o ruido
respiratorio (Brown, 2005; Robinson, 2006), alterando o minimo possivel a degluticao (Rakesh et
al., 2008a). Idealmente intervém-se antes do musculo estar inteiramente fibrético e ndo viavel, de
forma a respeitar o mais possivel a estrutura natural e fisiologica da laringe (Rossignol e Ducharme,
2021). Nao existe tratamento conservativo e, as opg¢des cirurgicas para o efeito incluem:
laringoplastia prostética, ventriculectomia, cordectomia, aritenoidectomia, traqueostomia,
reinervacao laringea, neuroprotese dindmica. Na tabela 4, apresentam-se as variagdes cirurgicas

possiveis/atuais.

Tabela 4: Tabela-sumario sobre as varias técnicas cirurgicas para o tratamento da NLR e as possiveis

combinacgdes entre as mesmas.

Técnica cirurgica Lado Anestesia Combinagdes possiveis
Laringoplastia Afetado Em estagdo ou sob | Ventriculocordectomia
prostética anestesia geral Ventriculectomia
Cordectomia
Ventriculectomia | Bilateral ou unilateral | Em estagcdo ou sob | Laringoplastia prostética
no lado afetado ou|anestesia geral Cordectomia
contralateral neuroprotese dinamica
Cordectomia Bilateral ou unilateral | Em estacdo ou sob | Laringoplastia prostética
no lado afetado ou|anestesia geral Ventriculectomia
contralateral Neuroproétese dindmica
Aritenoidectomia | Afetado Em estagdo ou sob|-
anestesia geral
Traqueostomia - Em estagdo ou sob |-
anestesia geral
Reinervacao Afetado Em estagdo ou sob | Ventriculocordectomia
laringea anestesia geral Ventriculectomia
Cordectomia
Neuroprétese Afetado Em estacao Ventriculocordectomia
dindmica Ventriculectomia
Cordectomia

6.1. Laringoplastia

A técnica mais utilizada é a laringoplastia (LP) que, embora remonte aos anos 80, continua
a apresentar bons resultados e a ser estudada, de forma a atingir o seu maximo potencial (Parente,
2013). Nomeadamente no que diz respeito ao numero (Lechartier et al., 2015), material e
posicionamento de suturas (Willsallen et al., 2015, Parente e Hawkins, 2015), bem como utilizagao

de botdes, tipo de acesso, grau de abducado (Rakesh et al., 2008a; Parente e Hawkins, 2015;
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Adreani e Parente, 2007; McCarrel e Woodie, 2015), abdugédo dinamica (Ahern, 2017) anestesia
geral ou procedimentos em estagao (Auer et al., 2019).

A esséncia da LP consiste numa sutura desde o bordo caudal da cricoide ao processo
muscular da aritenoide (McCarrel e Woodie, 2015; Parente e Hawkins, 2015), que pretende
mimetizar as fungbes do muasculo CAD (Adreani e Parente, 2012; Cramp, 2012) através da
lateralizagdo da aritenoide (Mespoulhés-Riviere, 2016; Adreani e Parente, 2012; Cramp, 2012)

Varios estudos demonstraram ja o valor desta técnica, através da avaliagdo da presenca de
ruido respiratério ou melhoria da performance desportiva apds cirurgia, como reviu Dixon et al.,
2003a. Em cavalos de corrida, as taxas de sucesso variam entre os 45 e os 70% (Lechartier et al.,
2015), sendo que em cavalos com outras aptiddes sdo bastante mais altas, rondando a casa dos
80% (Parente, 2009).

6.2. Ventriculectomia e cordectomia

O obijetivo da ventriculocordectomia (VCE) é aumentar o didametro da rima glottis, sendo que
a cordectomia pode ser realizada de forma isolada para apenas reduzir o ruido respiratério (Kidd e
Slone, 2002). O procedimento pode ser executado de forma tradicional ou através de laser (Figura
24) (Hendrickson, 2013).

Figura 24: Representagdo esquematica de uma VCE a laser. Adaptado de Hendrickson D. A, 2013.

Idealmente, € selecionada para cavalos com grau IV, cuja principal queixa é o ruido
respiratorio e a intolerancia ao exercicio ndo se manifesta, o que ocorre especialmente em racas
de concurso (Barakzai et al., 2009).

Brown et al., 2003, demonstrou que a VCE é mais eficiente na reducgao do ruido respiratério
do que a laringoplastia. Ja a combinacao das duas pode funcionar como uma segurancga extra, no
caso de ocorrer perda de abdugdo pds laringoplastia. Uma vez que ndo produz abduc¢ido da
cartilagem aritenoide, esta cirurgia nao é recomendada como procedimento Unico no tratamento da

NLR em estados avangados em cavalos de corrida (Stick, 1996).
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Esta também indicada para cavalos com grau lll que ndo apresentem colapso completo da
aritenoide durante a endoscopia em exercicio de alta velocidade, contudo demonstrem, em
videoendoscopia, colapso das CV.

Por fim, pode ainda ser sugerida para cavalos de corrida que foram submetidos a uma LP,
mas permanecam com colapso das CV em exercicio de alta velocidade, apds devidamente

diagnosticado como estando relacionado com NLR (Barakzai et al., 2009).

6.3. Reinervacéao

A técnica da reinervagao remonta aos anos 80, quando foi reportada pela primeira vez por
McCall e Hoerr, 1946, citados por Fulton et al., 2003. O objetivo é retomar a fungdo do musculo
CAD e, consequentemente, da cartilagem aritenoide (Figura 25).

A mais recente técnica de implante de nervo, em que se usa o nervo C1/C2 esta
progressivamente a substituir a técnica de pediculo de nervo (Fulton, personal communication,
2017, citada por Auer et al., 2019). O nervo dador deve estar préximo da laringe e deve ser ativado
durante o exercicio e na fase de inspiragao tanto durante o trote como o galope, pelo que o nervo
NAE pode ser também uma possibilidade (Rossignol e Ducharme, 2021). Em estudos recentes,
demonstraram que o NAE é ativado no periodo ideal para a contracdo do mCAD em exercicio
(Campos, 2021). Sao candidatos ideais a cirurgia de reinervagao laringea, os cavalos com grau ll e
Il que ndo requeiram um retorno imediato a competicao. A reinervagao é ainda possivel em cavalos
com grau IV (Fulton, et al., 2003).

Os cavalos de todas as idades e ragas podem ser submetidos a esta cirurgia, no entanto,
os cavalos jovens sdo normalmente mais selecionados, sendo aqueles dos quais ndo se espera um
retorno a competicdo mais cedo que os 4 meses pos cirurgia. Excluem-se os cavalos que tenham
sido submetidos previamente a cirurgia de laringoplastia ou que apresentem paralisia total

(Rossignol e Ducharme, 2021).
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Figura 25: Isolamento dos ramos do nervo C1 no musculo omohioideu. Imagem gentilmente cedida por Dr
Fabrice Rossignol.

Segundo Hawkins et al., 1997, o tempo de espera até a primeira corrida apés uma
laringoplastia é de 5.8 meses. Ja no caso de reinervagao, os cavalos com grau lll demoram em
meédia 7,5 meses e os cavalos com grau IV, 8.6 meses (Fulton et al., 2003). Segundo Tucker, 1976,
citado por Auer et al. (2019), pode levar até 12 meses para que seja evidente 0 sucesso cirurgico.

Ataxa de sucesso deste procedimento é equiparavel a da LP, mas com menos complicagcdes
pos cirurgicas (Ducharme e Rossignol, 2021). Contudo, o diagndstico dos estadios iniciais da
doenca, quando ainda existe musculo viavel, é essencial para a aplicagdo desta técnica. E, por
outro lado, se a técnica nao for bem-sucedida, ainda é possivel realizar uma LP (Fulton et al., 2003;

Ducharme e Rossignol, 2021).

6.4. Neuroprotese dindmica (NPD)

A combinacao da técnica de reinervagao com a LP, denomina-se de neuroproétese dindmica
(NPD) e promete recuperar o musculo e, ao mesmo tempo, oferecer suporte a cartilagem aritenoide,
através de uma ou duas suturas prostéticas (Figura 26). Os objetivos sao reduzir o periodo de
recuperagao necessario apos reinervagao e melhorar o efeito da reinervagéo no grau de abdugéao
da CA (Figuras 27 e 28) (Rossignol e Ducharme, 2021).

A data do congresso do European Colleague of Veterinary Surgeons do ano 2021, 130
cavalos tinham sido intervencionados com esta técnica, demonstrando resultados extremamente

promissores.

19



i Wb bt o D8,
i AR (T

Lol il Lozl

Sagllyl feirm of armeal
Zarisige

Lggm
e Ml G150

I;!n' MO e
Figura 26: Representacao esquematica do posicionamento da protese em comparagédo com a localizagao dos

nervos acessorio e C1/C2. A protese é ancorada axialmente na cartilagem cricoide contralateral, de modo a
nao interferir com a contragdo do mCAD. Adaptado de Rossignol e Ducharme, 2021.

Figura 27: Representagao esquematica da comparagéo entre as forgas musculares requeridas para abdugao
completa para reinervagéo (cima) e NPD (baixo). Adaptado de Rossignol. e Ducharme, 2021.

Figura 28: Imagens endoscopicas da laringe de um cavalo 5 meses apds ser submetido a tratamento por
NPD. A: Abdugao moderada em descanso devido a protese e permitindo engolir. B: Abdugdo maxima em

exercicio devido a reinervacéo. Imagens gentilmente cedidas por Dr Fabrice Rossignol.
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Numa subpopulagdo de cavalos com NLR, a realizagdo de NPD pode estar indicada,
nomeadamente quando existe um grau mais elevado de atrofia muscular do mCAD, levando a
necessidade de um periodo de reabilitacdo muscular mais prolongado. Nestes casos, o tempo de
recuperagao pés-RL pode ser demasiado prolongado e, a forga exercida pelo mCAD, isoladamente,
pode ser insuficiente para atingir uma abducado da CA satisfatéria e, assim, contrariar as forcas

inspiratorias durante periodos de exercicio intenso e/ou prolongado (Rossignol e Ducharme, 2021).

6.5. Aritenoidectomia

A aritenoidectomia consiste na remocao cirlrgica da cartilagem aritenoide, de forma a
aumentar o didmetro das VAS e, assim, melhorar o fluxo aéreo (Hackett, 2015). O objetivo é
melhorar a geometria das VAS, aumentando a area transversal da rima glottis e, assim evitar o
colapso dindmico de estruturas nao suportadas.

Na aritenoidectomia subtotal, o processo muscular e o bordo do processo corniculado sédo
deixados intactos e, na aritenoidectomia parcial (Figura 29), apenas permanece intacto o processo
muscular (Fulton et al., 2012).

Subtotal Partial
arytenoidectomy arytenoidectomy
Muscular

Lateral process

Comiculate view

cartiage

Figura 29: Representagao esquematica da vista lateral da cartilagem aritenoide, onde se podem observar as
porcoes removidas (preto) durante a aritenoidectomia subtotal (esquerda) e parcial (direita). Adaptado de Auer
et al, 2018.

Em 1990, foi provado por Belknap et al., que a aritenoidectomia subtotal ndo era eficaz na
melhoria da fungao respiratéria. Outro estudo realizado em 1994 por Lumsden et al. provou que a
aritenoidectomia parcial é superior nesta fungcdo, bem como o tratamento em laringoplastias que

correram mal ou condropatia da aritenoide (Figura 30).
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Figura 30: Representacdo esquematica do aspeto pds-operatério de uma aritenoidectomia total esquerda

(esquerda) e uma aritenoidectomia subtotal esquerda (direita). Adaptado de Stick e Derksen, 1989.

Esta técnica pode ser selecionada, ocasionalmente, no caso de rutura da CA
secundariamente a uma LP ou em caso de malformacgdes congénitas da CA (Hawkins, 1997), uma
vez que esta provado que melhora a dindmica respiratoria a um nivel semelhante a LP em cavalos

nao exercitados a um nivel maximo de intensidade (Witte et al., 2009; Radcliffe et al., 2006).

6.6. Traqueostomia

A traqueostomia consiste na criagdo de um “bypass” da nasofaringe, de modo a criar um
trajeto alternativo para o fluxo de ar. Pode ser considerada em casos em que a passagem de ar
esta altamente comprometida por estenose severa das VAS, apresentando-se assim com

prognéstico reservado ou mesmo pobre a longo termo (Chesen and Rakestraw, 2008).

7. Selegao do tratamento

Com o tratamento, prevé-se facilitar a respiragcdo e/ou reduzir o ruido, mas nunca ter uma
melhoria de 100%. O prognéstico da cirurgia de reinervagao laringea, esta altamente dependente
do grau de atrofia do musculo CAD (Auer et al., 2019).

A cirurgia mais usada é a combinagado de LP com VCE (Beard e Waxman, 2007; Barnett,
2013b; Dixon, 2003b, c). Contudo, a decisdo do tratamento mais adequado depende de multiplos
fatores, sendo que deve fazer-se uma selegao da técnica baseada em: idade, sinais clinicos, grau
de hemiplegia, aptidao desportiva, expectativas do proprietario/tutor (Fulton, 2012), grau de atrofia
do musculo, orgamento (Cramp, 2012; Greet, 2003) e riscos associados (Robinson, 2006; Brown,
2005).

Segundo Cramp (2012) e Greet (2003), o grau de abducao das CA em repouso e, melhor,
em exercicio, € o fator chave para a selegédo do tratamento. Os cavalos que apresentem graus | e

Il poderao ser candidatos a ventriculocordectomia e cavalos com grau Il ou IV em repouso e C em
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exercicio, a laringoplastia, reinervagao laringea ou aritenoidectomia. Ja cavalos com grau lll.1 ou
lll.2 devem ser submetidos a endoscopia dindmica de modo a proceder a um estadiamento que
permita a decisdo mais adequada (Barakzai, 2011).

E fulcral ter em consideracdo que a posi¢do da CA tem maior influéncia na tolerancia ao
exercicio e, as CV e os ventriculos sao os principais responsaveis pelos ruidos respiratérios (Sullins,
2015).

No caso de cavalos de lazer, sendo a exigéncia respiratéria minima, pode n&o ser
necessario prosseguir para cirurgia (Fulton, 2012). Ja em cavalos de dressage, por exemplo, é
essencial proceder a reducéo do ruido respiratério, podendo ser utilizada a ventriculocordectomia
para este fim. No caso de cavalos de corrida, a cirurgia deve focar-se principalmente na otimizacao
do fluxo de ar e otimizagdao da performance desportiva (Brown, 2003; Brown, 2004) sendo
maioritariamente utilizada a laringoplastia para este fim (Brown, 2004).

O proprietario deve estar informado sobre todo o processo, bem como riscos e taxas de
sucesso associadas ao tratamento em questao (Greet, 2003).

E extremamente importante fazer um diagndstico correto e estadiamento completo para
descartar a existéncia de outras patologias e eleger o tratamento mais adequado, evitando assim

complicacbes (Parente e Hawkins, 2015).
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8. Complicagbes

A laringe correlaciona-se com fungdes digestivas, nomeadamente o encerramento durante
a degluticdo. Neste sentido, uma das consequéncias de tratamentos cirirgicos que modificam o
didametro da rima glottis pode ser a ndo adug¢ao completa durante a degluti¢céo, o que pode conduzir
a pneumonia por aspiragao (Holcombe, 2004; Dixon et al., 2003a).

Para avaliar o grau de abducgéo poés-cirurgica, Dixon et al., 2003c, propuseram um sistema

de 5 graus, que se apresenta na tabela 5 e nas figuras 31 e 32.

| FuY e,
Reduzir documento,
——— TRy

Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 Grade 5

Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 Grade 5

Figura 31 e 32: Representacéo grafica e imagens endoscopicas demonstrativas dos graus intra e pos-
operatorios associados com LP segundo Dixon ef al., 2003c. Grau 1: imagem endoscopica de uma sobre-
abdugéo da cartilagem laringea esquerda relacionada com uma tensdo excessiva de a sutura prostética. Grau
2: 80 a 90% de abdugao (normalmente a meta para cavalos de corrida). Grau 3: Ligeira abduc¢do em relagéo
a posicao de descanso (normalmente a meta para cavalos de desporto e tragao). Grau 4: abdugao abaixo do
normal para a posigao de descanso da cartilagem aritenoide. Grau 5: Perda completa da abdugdo com uma
CA posicionada na ou perto da linha média.
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Tabela 5: Grau endoscoépico de abdugao laringea cirdrgica e pds cirurgica, segundo Dixon et al., 2003c.

Grau 1 Abducéo excessiva

Grau 2 Um elevado grau de abducgéo aritenoide presente
Grau 3 Um moderado grau de abducéo aritenoide presente
Grau 4 Um ligeiro grau de abducéo aritenoide presente
Grau 5 Abducao aritenoide detetavel ausente

8.1 Complicacoes de laringoplastia

Embora esta cirurgia se apresente como bem-sucedida em 70 a 90% dos casos, € uma
técnica nao fisioldgica que confere abducédo permanente a CA (Rossignol e Ducharme, 2021). Entre
as complicagbes intraoperatérias encontra-se descrito hemorragia, penetragdo nasofaringea,
laringea ou do lumen laringeo (Adreani e Parente, 2007), formagao de seromas devido a dissecg¢ao
e criacdo de espaco morto (Adreani e Parente, 2007), abdugao exagerada (Parente e Hawkins,
2015), rutura da cartilagem. Estdo ainda descritas a quebra da agulha (Auer et al, 2019) e
complicagbes anestésicas (Froydenlund e Dixon, 2014).

As complicagbes péds-operatdrias sdo as mais frequentes (Froydenlund e Dixon, 2014) e
incluem a tosse crdnica, formagao de seroma, perda do grau original de abdug¢ao, normalmente por
afrouxamento da sutura (Holcombe, 2004), infecdo da proétese, infegdo da ferida, abcessos,
deiscéncias, rotura da cartilagem pela sutura e condrite da aritenoide.

Em termos de complicagbes de longo prazo, existe corrimento nasal de fluidos ou comida,
disfagia, contaminacdo das vias respiratorias inferiores (Parente, 2013), bronquite, traqueite,
abcessos pulmonares, inflamagéo, formagao de granulomas e disfungéo laringea (Barakzai et al.,
2015). Por outro lado, Holcombe, 2004, identificou a perpetuagdo de ruidos respiratérios e
intolerancia ao exercicio em 30 a 40% dos casos.

2020012.3009:36

Figura 33: Descarga nasal de fluidos ao 3° dia Figura 34: Infegdo no local de inciso ao 4° dia

apés_ LP com VI.EC esquerda} a laser. "T‘a,g‘?“s apos cirurgia. Imagens gentilmente cedidas
gentilmente cedidas pela Clinica Veterinaria . A . . )
Equina Equinuvi. pela Clinica Veterinaria Equina Equinuvi.
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Figura 35: Aspeto do local de incisdo apdés Figura 36: Aspeto do local de incisdo ao 7° dia
desinfegdo e remogao das suturas craniais ao 4°  apds cirurgia. Imagens gentilmente cedidas
dia ap6s cirurgia. Imagens gentilmente cedidas pela Clinica Veterinaria Equina Equinuvi.

pela Clinica Veterinaria Equina Equinuvi.

8.2. Complicacoes de reinervacao

As complicagdes da reinervagao, comparativamente com a LP s&o bastante mais reduzidas.
Essencialmente pode existir a formacao de seroma 3 a 5 dias pos cirurgia e a infe¢ao do local da
incisdo, sendo a primeira mais frequente (Auer et al., 2019). Uma vez que a laringe apenas abrira
em exercicio, o risco de tosse e disfagia a longo prazo € muito reduzido (Ducharme e Rossignol,
2021).

8.3. Complicacoes da aritenoidectomia

Esta técnica provoca uma transformagao anatdémica, o que aumenta a predisposi¢édo para
complicacbes irreversiveis, como a dispneia, pneumonia por aspiracao e disfagia (Hawkins, 1997;
Radcliffe et al., 2006; Parente et al., 2008). Por alguns meses, pode ainda existir tosse aquando da
alimentagdo. Foram reportados ainda a formacdo de tecido de granulagdo e mineralizagao

avancgada da cartilagem laringea (Tulleners et al., 1988, citado por Auer et al., 2019).

26



OBJETIVOS

Este trabalho tem como objetivo principal avaliar a importancia da ecografia como meio de
diagndéstico na neuropatia laringea recorrente e o seu papel na selegao do tratamento cirurgico mais
adequado.

Tem ainda como objetivos adicionais analisar a selegéo da técnica cirdrgica, bem como o
sucesso cirurgico. Desta forma, pretende-se entender a relevancia da ecografia laringea num
contexto pratico, analisando casos clinicos reais e ndo modificados no ambito de nenhum estudo,

bem como estudar a importancia do estadiamento completo desta doenca.
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MATERIAIS E METODOS

Populagao

Este trabalho consistiu na analise retrospetiva dos dados de 76 cavalos referenciados a
Clinique Veterinaire de Grosbois com suspeita de NLR. Os dados em analise foram recolhidos entre
Maio de 2020 e Junho de 2021, sendo que se pretendeu avaliar todos os cavalos submetidos a
tratamento da NLR, a partir do dia em qualquer uma das 3 técnicas cirurgicas (LP, RL e NPD) se
encontravam disponiveis.

De cada animal recolheram-se os dados demograficos, nomeadamente o sexo, a idade, a
raca e a aptiddo. Foram ainda registadas as queixas do proprietario e/ou os sinais clinicos
observados pelo médico veterinario referente antes do internamento, assim como os sinais clinicos

manifestados na Clinique Veterinaire de Grosbois previamente a cirurgia (ruido inspiratorio,

intolerancia ao exercicio, tosse e disfagia).

Diagnéstico

Para confirmacdao do diagndstico, foram utilizadas a endoscopia em estacdo e/ou a
endoscopia dindmica, através das quais se classificou cada um dos animais, usando a escala de
Havemeyer (tabela 2) e o sistema de 4 graus, segundo Rakestraw et al, 1991, modificado por
Rossignol, 2016 (tabela 3), respetivamente. Registou-se ainda o lado afetado.

A endoscopia em estacéo foi, para cada caso, o primeiro exame realizado. Em cavalos com
grau IV de NLR, passou-se diretamente para o exame ultrassonografico, nos casos restantes,
seguiu-se uma endoscopia dindmica. A todas as endoscopias dindmicas, seguiu-se um exame
ultrassonogréafico.

Em todos os casos, recorreu-se a ecografia de modo a identificar o estado de atrofia do
musculo CAD, do qual esta dependente o sucesso do transplante de nervo, realizado tanto na
técnica de reinervagao como na de NPD.

Para realizar as ecografias usou-se uma sonda linear de 6 cm de profundidade e 13 mHz de
frequéncia. Procedeu-se a tricotomia bilateral de forma a avaliar e comparar o lado esquerdo da
laringe com o lado direito. De forma a aumentar o contacto, utilizou-se alcool isopropilico.

A classificagéo atribuida ecograficamente variou entre “severo”, “significativo”, “moderado”
e “ligeiro”. A classificagao de “severo” foi atribuida aos casos em que se verificou atrofia total do
mCAD e que nao existiam fibras musculares detetaveis através de USG. A classificacao
“significativo” foi atribuida aos casos em que se verificou perda global de volume muscular e fibrose,
principalmente caudal, existindo, no entanto, algumas fibras musculares viaveis identificaveis no
USG. A classificagao “moderado” foi atribuida nos casos em que se verificou heterogeneidade do
mCAD com focos de atrofia verificaveis (aspeto marmoreado), persistindo um volume muscular

consideravel. A classificagcéo “ligeiro” foi atribuida nos casos em que o mCAD se apresentou quase
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normal em termos de volume muscular, existindo apenas alguns sinais de heterogeneidade das

fibras musculares no aspeto mais caudal do mCAD.

Selegao do tratamento cirargico

Os métodos de diagndstico supramencionados, a par da anamnese, sinais clinicos e exame
fisico, foram utilizados para selecéo do tratamento, de modo a direcionar cada animal para o método
cirargico mais adequado ao seu caso, em especifico. Foi selecionada, pelo Médico Veterinario
responsavel, a técnica cirurgica considerada mais adequada, entre LP, RL e NPD.

Com base na ecografia, dividiram-se os cavalos em 3 grupos: aqueles com o mCAD afetado
severa ou significativamente, aqueles com o mCAD afetado moderadamente ou ligeiramente e, por
fim, aqueles com o mCAD saudavel. Para o primeiro grupo, a 12 opgao cirurgica foi a LP e a 22
opcao foi a NPD. No segundo grupo, a 12 opgao cirurgica foi a NPD, a 22 foi a LP e a 32 foi a RL.
Para o terceiro grupo, a 12 opgao cirurgica foi a RL e a 22 foi a NPD (Figura 37).

Paralelamente a qualquer uma destas técnicas cirdrgicas, realizou-se, em cavalos de
corrida, uma ventriculocordectomia esquerda e uma ventriculocordotomia direita, nos restantes

cavalos de desporto realizou-se uma ventriculocordectomia esquerda e uma cordotomia direita.

Complicagoes
Apdés a cirurgia foram registadas informacbes relativamente a complicagbes,

nomeadamente, tosse, disfagia e seroma.

Sucesso cirurgico

Para avaliar o sucesso cirurgico foram avaliados trés parametros: a resolugdo dos sinais
clinicos, o grau endoscdpio pos cirurgico e o grau de satisfagdo dos proprietarios.

Relativamente a resolugdo de cada sinal clinico, considerou-se o sucesso cirlrgico quando
o sinal clinico em causa desapareceu completamente.

Para avaliar o grau de abdugéo laringea pds-operatéria (Dixon, 2003c), foram realizadas
endoscopias imediatamente apds cirurgia e as 48h. Considerando-se sucesso cirdrgico no caso de
nao apresentarem nem grau 1 (abdugao excessiva) nem grau 5 (abdugao ausente). E, de forma a
efetuar o seguimento endoscopico dos casos, sempre que possivel, foram realizadas endoscopias
em estacgdo e/ou dindmicas as 6 semanas, 6 meses e 1 ano. Considerando-se sucesso cirurgico
quando o grau diminuiu, segundo o sistema de Havemeyer e a escala de 4 graus de Rakestraw et
al., 1991, modificada por Rossignol, 2016, respetivamente.

Aos detentores dos animais foi dirigido um questionario, por via telefénica, que consistia
numa unica pergunta: “No que diz respeito a cirurgia, e ndo a clinica ou a comunicagao, como
avaliaria numa escala de 0 a 5, sendo 0 extremamente descontente/desapontado com a cirurgia e
5 extremamente contente com a cirurgia. Os questionarios foram realizados, aproximadamente,

entre 3 a 6 semanas apos LP, 3 a 6 semanas e 6 meses apés NPD e mais de 6 meses apés RL.

29



Figura 37: Fluxograma representativo do processo de escolha de tratamento de NLR usado na Clinique

Veterinaire de Grosbois. Esquema original.



RESULTADOS

Caracterizacido da populacio

De 74 animais, 30% (n=22) eram fémeas e 70% (n=52) eram machos, dos quais 23% (n=12)

eram inteiros e 77% (n=40) castrados (Grafico 1). Ndo houve registo em dois animais.

Sexo

Macho 12
Fémea 22

Macho castrado 40 |

0 10 20 30 40 50

Grafico 1: Numero de machos, machos castrados e fémeas.

A média de idades era aproximadamente de 5,6 anos, abrangendo cavalos entre 1 e 15

anos (Gréfico 2).
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Grafico 2: Numero de cavalos por idade.

Quanto a raga, a amostra era constituida maioritariamente por cavalos Warmblood (Grafico
3).

31



Puro-sangue inglés T80
Puro-sangue francés T 4]
Nonius 1

Oldemburgo 11

Hanoveriano 11

Cavalo de corrida outro que ndo warmblood @1

Zangersheide 11

Cruzado 2

Lusitano 1

Anglo europeu 11

Puro-sangue arabe 2

Standardbreed 11
Puro-sangue belga =31

Puro-sangue holandés 2

Warmblood 351
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Grafico 3: Numero de cavalos em fungéo da raga.

Relativamente a aptidao, 58% (n=43) eram cavalos de salto de obstaculos, 11% (n=8) de
corrida de galope, 8% (n=6) de corrida de trote, 7% (n=5) de lazer, 7% (n=5) de dressage, 4% (n=3)

de concurso completo, 4% (n=3) “steeplechase” e 1% (n=1) de endurance (Grafico 4).

Aptidao

Dressage

Salto de obstaculos 43 |

Lazer

Endurance
"Steeplechase"
Concurso completo

Corrida de trote

HHHHQH 1

Corrida de galope
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Grafico 4: Numero de cavalos segundo a sua aptidao desportiva.

Quanto ao lado afetado, apenas 2 cavalos apresentaram NLR no lado direito, sendo os
restantes casos no lado esquerdo. Um dos cavalos apresentava NLR iatrogénica por injecdo

perivascular na jugular direita.

Apresentacdo clinica e diagndstico

Em relacdo aos sinais clinicos apresentados, consistiram em ruido inspiratério em 97%

(n=74) dos casos, intolerancia ao exercicio em 72% (n=55) dos animais, tosse em 3% (n=2) dos
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cavalos e disfagia em 1% (n=1) dos casos. 70% dos cavalos apresentava ambos, ruido inspiratorio
e intolerancia ao exercicio. O Unico cavalo que apresentava os 4 sinais clinicos, em simultaneo,
tinha sido submetido previamente a uma cordectomia agressiva. Num dos casos, ndo existiam
quaisquer sinais clinicos e a NLR foi detetada através de uma endoscopia de rotina.

Em termos de endoscopia pré-cirlirgica em estagao, todos os cavalos foram classificados
segundo a escala de Havemeyer, 2004, de | a IV (Grafico 5). No entanto, apenas 63% (n=48) foram
submetidos a endoscopia dindmica e classificados segundo a escala de 4 graus modificada por
Rossignol, 2016, de A a D (Gréfico 6).

Endoscopia em estacao
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Grafico 5: Numero de cavalos para cada grau de hemiplegia laringea classificada por endoscopia em repouso,
segundo a escala de Havemeyer, segundo Robinson, 2004.

Endoscopia dindmica
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Grafico 6: Numero de cavalos para cada grau de hemiplegia laringea classificada por endoscopia dinamica,
segundo a escala de 4 graus modificada por Rossignol, 2016.
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Em relagédo a ecografia, todos os cavalos foram submetidos a este exame complementar e
o grau de atrofia do mCAD foi classificado como “significativo” em 33% (n=25), “severo” em 26%

(n=20), “moderado” em 26% (n=20), e “ligeiro” em 14% (n=11) dos cavalos (Grafico 7).

GRAU DE ATROFIA DO MCAD

Severo
26%

Gréfico 7: Graus de atrofia do mCAD na amostra analisada.

Quando se compararam todos os graus principais da classificagdo da endoscopia estatica
(graus I, I, lll e IV), com a classificagdo da ecografia (ligeira, moderada, significativa e severa)
obteve-se uma concordancia de classificagdes entre os graus em 26 animais (34,2%) de um total
de 76.

Quando se compararam apenas 0s graus e sub-graus mais elevados da classificacdo da
endoscopia estatica (graus lll.1, 111.2, 111.3 e 1V), com a classificacdo da ecografia (ligeira, moderada,
significativa e severa) obteve-se uma concordancia de classificagbes entre os graus em 36 animais
(47,37%) de um total de 76.

Quando se compararam os todos os graus da classificagdo da endoscopia dindmica (graus
A, B, C, D), com a classificagdo da ecografia (ligeira, moderada, significativa e severa) obteve-se

uma concordancia de classificagdes entre os graus em 26 animais (54,17%) de um total de 48.

Tratamento

Os dados observados foram analisados e comparados, avaliando a influéncia dos graus de
atrofia do musculo CAD na distribuicdo por cada um dos 3 tipos de cirurgia.

Em cavalos com um grau severo de atrofia do mCAD (n=20), a cirurgia de elei¢do foi a LP,
tendo sido escolhida em 90% (n=18) dos casos, em contraste com a RL que foi escolhida em apenas
10% (n=2) dos casos (Grafico 8).
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GRAU SEVERO DE ATROFIA

Gréfico 8: Cirurgias selecionadas em cavalos com grau severo de atrofia do mCAD.

Em cavalos com um grau significativo de atrofia do mCAD (n=25), a cirurgia de eleicao foi a
NPD, tendo sido escolhida em 68% (n=16) dos casos, seguida da LP em 24% (n=6) dos casos e da

RL que foi escolhida em apenas 8% (n=2) dos casos (Grafico 9).

GRAU SIGNIFICATIVO DE ATROFIA
Laringoplas

tia

25%

Neuroprotes
e dinamica
67%

Grafico 9: Cirurgias selecionadas em cavalos com grau significativo de atrofia do mCAD.

Em cavalos com um grau moderado de atrofia do mCAD (n=20), as cirurgias de eleigao
foram a NPD, tendo sido escolhida em 50% (n=10) dos casos e a RL escolhida em 40% (n=8) dos

casos, em contraste com a LP que foi escolhida em apenas 10% (n=2) dos casos (Grafico 10).
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GRAU MODERADO DE ATROFIA

Laringoplastia
10%

Neuroprotese
dindmica
50%

Grafico 10: Cirurgias selecionadas em cavalos com grau moderado de atrofia do mCAD.

Em cavalos com um grau ligeiro de atrofia do mCAD (n=11), a cirurgia escolhida na maioria
dos casos foi a RL, nomeadamente em 64% (n=7), a par da NPD que foi escolhida em 36% (n=4)

dos casos (Grafico 11).

GRAU LIGEIRO DE ATROFIA

Neuroproétes
e dinamica
36%

Grafico11: Cirurgias selecionadas em cavalos com grau ligeiro de atrofia do mCAD.

Noutra perspetiva, a técnica de NPD foi selecionada em 41% (n= 31) dos casos, a LP em

34% (n=26) dos animais e, por fim, a RL em 25% (n=19) cavalos (Grafico 12).
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TRATAMENTO SELECIONADO

Neuroproétes
e dindmica
41%

N

Gréfico 12: Percentagem de cada uma das técnicas cirurgicas selecionadas

Dos 26 cavalos submetidos a laringoplastia, 71% (n=18) apresentava atrofia severa, 25%
(n=6) apresentava atrofia significativa e 4% (n=2) apresentava atrofia moderada. Dos 31 cavalos
submetidos a NPD, 0% (n=0) apresentava atrofia severa, 59% (n=17) apresentava atrofia
significativa, 31% (n=10) apresentava atrofia moderada e 10% (n=4) apresentava atrofia ligeira. Dos
19 cavalos submetidos a RL, 10% (n=2) apresentava atrofia severa, 11% (n=2) apresentava atrofia

significativa e 42% (n=8) apresentava atrofia moderada e 37% (n=7) apresentava atrofia ligeira.

Complicactes
Foram analisados os registos em relacdo a ocorréncia de complicagbes, nomeadamente a

existéncia de seroma, tosse, disfagia, em qualquer fase pés-operatéria (Grafico 13). Nos 76 animais
em estudo, a LP foi a cirurgia com o maior numero absoluto de complica¢des (n=18), seguindo-se
a NPD (n=19) e, por fim, a RL (n=7). Para cada uma das trés técnicas cirlrgicas, a complicagédo
mais frequente foi a tosse (n=25), seguida pelo seroma (n=16). A disfagia apenas apareceu apos
laringoplastia (n=2).

Complicacdes

70% "
60%
50%
40% 10 5
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20% 3 2
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NPD (n=31) RL (n=19) LP (n=17)

mSeroma ®Tosse M Disfagia

Grafico 13: Percentagem de complicagcbes pés-operatorias, por técnica cirdrgica. n — Numero de cirurgias por

cada técnica cirtrgica, NPD - Neuroprétese dinamica, RL - Reinervacao laringea, LP - Laringoplastia.
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Sucesso cirurgico

Com base na resolug¢éo dos sinais clinicos

Dos 74 cavalos que apresentavam ruido respiratério o tratamento resolveu em 73% (n=54)
e melhorou em 5% (n=4) dos animais. Dos 55 animais que apresentavam intolerancia ao exercicio,
o tratamento resolveu em 89% (n=49). Um dos animais submetidos a cirurgia a data do estudo,
ainda nao estava em treino e nao foi reavaliado para o ruido respiratorio e intolerancia ao exercicio
apos a cirurgia. Os dois cavalos que apresentavam tosse e/ou disfagia ndo foram reavaliados apés
a cirurgia.

A taxa de sucesso, para cada técnica cirlrgica, foi calculada com base na resolugao dos
sinais clinicos de intolerancia ao exercicio e ruido inspiratério. Considerando a resolucao do ruido
inspiratorio, dos 23 cavalos submetidos a LP, houve sucesso em 83% (n=19) dos casos; dos 29
cavalos submetidos a NPD, houve sucesso em 66% (n=19) dos casos; e em 9 cavalos submetidos
a RL, houve sucesso em 33% (n=3) dos casos (Grafico 14). Considerando a resolugdo da
intolerancia ao exercicio, dos 23 cavalos submetidos a NPD, houve sucesso em 96% (n=22) dos
casos; dos 22 cavalos submetidos a LP, houve sucesso em 91% (n=20) dos casos; e dos 9 cavalos

submetidos a RL, houve sucesso em 70% (n=7) dos casos (Grafico 15).

Intolerancia ao exercicio Ruido inspiratorio
120.00% 100.00%
100.00% 80.00%
80.009
" 60.00%
60.00%
40.00%
40.00%
0.00% 0.00%
NPD RL LP NPD RL LP

Graficos 14 e 15: Percentagem de sinais clinicos remanescentes apés cada uma das cirurgias. NPD -

Neuroprétese dindmica, RL - Reinervacao laringea, LP - Laringoplastia.

Com base nas endoscopias pds-operatdrias

O grau po6s-operatorio de NLR, segundo Dixon, 2000 (tabela 5), foi registado as 24 e 48h,
de modo a avaliar a abdug¢éo adequada em todos os animais submetidos a NPD e LP (n=56).

Os graus de abducéo pos cirurgica situaram-se entre os 2 e os 4. 80% (n=45) dos animais
apresentaram grau 3 e 20% (n=12) apresentaram grau 2 as 24h. Apenas 2,6% (n=2) dos cavalos
sofreram uma alteracao de grau entre a avaliagao imediatamente pds-cirurgica e as 48h, passando
de 3 para 4.

Procedeu-se ainda a avaliacdo endoscopica poés-operatoria em estagdo e dinadmica,

segundo a escala de Havemeyer e a escala modificada por Rossignol F., 2016, contudo apenas 28

38



cavalos foram avaliados apds seis semanas, 15 apds seis meses e 2 apés um ano. Os resultados
da endoscopia nao foram registados para todos os animais, tendo nesses sido apenas registado o
facto de terem sido submetidos a este exame.

Trés cavalos que apresentavam grau IV na endoscopia pré-operatéria, mantiveram grau 1V
na endoscopia pés-operatéria as 6 semanas. Estes trés animais tinham em comum o facto de
apresentarem atrofia severa do musculo, tendo dois deles sido submetidos a LP e um submetido a
RL. Este ultimo refere-se a um dos 2 casos em que o fluxograma de escolha do tratamento cirdrgico
nao foi seguido, escolhendo-se a cirurgia de RL para um cavalo com atrofia muscular severa do
mCAD. Ainda se registaram 5 casos de melhoria do grau de abducgéo as 6 semanas, quatro de grau
IV para lll e uma de grau 1.3 para lll.1.

Aos seis meses, 4 cavalos que apresentavam grau IV na endoscopia de estacdo pre cirurgia
de NPD passaram a apresentar grau lll. Dos cavalos submetidos a RL, 1 passou de 1ll.2 a lll.1,
outro de Ill.1 a Il.2 na endoscopia em estagao e o ultimo passou de grau C para B na endoscopia
dinamica. Um cavalo submetido a NPD e outro a RL mantiveram o seu grau de Ill.3 e .2,
respetivamente, entre a endoscopia em estagao pré e pds-operatoria.

Apenas 2 cavalos submetidos a RL foram avaliados ap6s 1 ano. O primeiro passou de grau
I1l.2 na endoscopia de estacao para grau lll.1 e de grau C na endoscopia dindmica para grau B. O
segundo apresentava grau C na endoscopia dinamica e grau lll.2 na endoscopia em estagéo e

passou para grau V.

Com base nos inquéritos

Realizaram-se inquéritos a 37 detentores de cavalos submetidos a cirurgia, correspondendo
estes a 18 submetidos a NPD, 11 a LP e 8 a RL (Gréfico 16). A satisfacdo média apés LP foi de
aproximadamente 4,73, apos NPD 4,71 e apos RL 3,13.

Grau de satisfagédo pos tratamento
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Grafico 16: Grau de satisfagédo pos cirlrgico
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DISCUSSAO DE RESULTADOS

Caraterizacdo da populacio

Sexo

Neste estudo, o numero de fémeas foi inferior ao de machos, o que vai de encontro com os
estudos que descrevem que a NLR ocorre principalmente em cavalos de grande porte, com o
pescoco comprido e térax largo (Anderson, 2012; Dixon, 2009; Rush, 2014). Dixon, 2001, defende
mesmo que existe uma maior prevaléncia de NLR em machos do que em fémeas. Por outro lado,
o numero de machos inteiros foi inferior ao numero de machos castrados, o que pode ser explicado
pelo facto desta doenga ser diagnosticada maioritariamente em cavalos de concurso e de corrida,
modalidades para as quais sdo usados mais machos castrados do que inteiros, devido ao seu
temperamento. Ainda, em fémeas, a doenca provavelmente manifesta-se mais de forma subclinica,

uma vez que muitas sdo usadas como reprodutoras.

Idade

A NLR pode ocorrer em cavalos a partir de alguns meses até aos 10 anos ou mais de idade,
sendo o grupo de idades entre os 1 e 6 anos o0 mais afetado (Ainsworth, 2004; Anderson, 2007).
Neste trabalho, a média de idades foi 5,6 e englobou animais de todas as idades entre 1 e 15 anos,
0 que esta de acordo com estudos prévios.

Comparando a bibliografia entre si, existe uma grande discrepancia no que diz respeito as
idades, havendo estudos com cavalos entre 2 e 5 anos, com uma média de 3,3 anos (Raffetto, et
al., 2015); entre os 3 e 20 anos com uma média de 7 anos (Henderson et al., 2007); entre os 5e 15
anos com uma média de 9,5 anos (Robinson et al., 2006) e entre 2 e 19 anos com uma média de
11 anos (Barnett et al., 2013). Estas diferengas podem estar relacionadas com o tipo de ragas
estudadas, o momento em que os cavalos de cada modalidade iniciam a sua carreira e, ainda, a

realizacao de despistes a NLR em exames de pré-compra e exames médicos.

Raca e aptidido

As racgas de grande porte, como os cavalos puro-sangue e de tragdo, sdo mais comummente
afetadas que as ragas pequenas e poneis (Ainsworth, 1998; Anderson, 2012; Rush, 2014). Nos
animais em estudo apenas se registaram dois puro sangue arabe e nenhum ponei.

A populagdo mais estudada até a data é o puro-sangue inglés, apresentando uma
prevaléncia de 2,6 a 8% (Beard e Hayes, 1993; Lane et al., 1987; Hillidge, 1985; Stick, 2001; Garrett,
2010). Neste trabalho verifica-se uma prevaléncia de aproximadamente 10% para o puro-sangue
inglés. Em racgas pesadas de tracio foi reportada uma prevaléncia até 35% (Brakenhoff, et al.,
2006). Neste trabalho representaram 4%, sendo a grande maioria cavalos de puro-sangue das

varias racgas nestes englobadas.
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No caso de cavalos de desporto, considera-se a NLR especialmente impactante nas
diferentes modalidades, pelos seus sinais clinicos, nomeadamente a intolerancia ao exercicio e os
ruidos inspiratorios (Anderson, 2012; Derksen, 2001). Este facto provavelmente deve-se a
intensidade de exercicio e consciéncia sobre a existéncia desta doenga por parte dos treinadores
(Franklin, 2008; McCarrel e Woodie, 2015).

Apresentacao clinica e diagnostico

Neste estudo, o lado esquerdo foi 0 mais frequentemente afetado, sendo a percentagem de
NLR no lado direito aproximadamente 2,6%, o que esta de acordo com as observagodes feitas por
Couétil e Hawkins, 2013, em que 95% dos casos o lado afetado era o esquerdo. Na clinique
Veterinaire de Grosbois, estabeleceu-se, como protocolo, realizar administracdes intravenosas no
lado direito, de modo a prevenir este tipo de casos de origem iatrogénica no lado esquerdo.

Os casos de NLR no lado direito sao raros, uma vez que a forma idiopatica da doenca nao
afeta o mCAD de forma tao severa que resulte em paralisia (Tulleners et al.,1996, citado por Auer
et al, 2019). Neste estudo, uma injecao perivascular na veia jugular direita (com flebite) foi a causa

de um dos casos de NLR no lado direito.

Sinais clinicos

O principal sinal clinico manifestado foram os ruidos inspiratérios, com uma percentagem de
94%, o que esta de acordo com a bibliografia que indica que os mesmos s&o o principal sinal clinico
da NLR (Cramp e Barakzai, 2012; Robinson, 2004). 70% dos cavalos apresentavam ruido
inspiratério e intolerancia ao exercicio, contrariamente aos resultados obtidos por Kraus et al., 2003,
em que apenas 20% dos cavalos apresentava esta combinagao de sinais clinicos. Ja Henderson et
al, 2007 registou 45% dos cavalos com intolerancia ao exercicio, enquanto neste estudo se detetou
este sinal clinico em 72% dos animais.

Estes resultados estao claramente influenciados pelo facto de todos os casos terem sido
referenciados para a Clinique Veterinaire de Grosbois, no sentido em que graus mais graves de
NLR vao manifestar os sinais clinicos de forma mais acentuada. Por outro lado, os proprietarios
tenderam a procurar ajuda na fase mais avancada da doenga, quando ja se manifesta no

desempenho desportivo.

Endoscopia

Através da endoscopia em estagao, encontraram-se apenas graus lll e IV. 74% dos cavalos
apresentaram os dois graus mais severos, sendo que maioria apresentava grau |V e, dentro do grau
Ill a maioria se situava no grau Ill.3. Por outro lado, na endoscopia dindmica aparecem ja cavalos
comgrau B, CeD.

Como reportado em estudos anteriores, a combinacdo de endoscopia em estacdo e

endoscopia dindmica, melhorou o diagndstico e estadiamento da doencga, no sentido em que, em
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cavalos com grau inferior a IV na endoscopia em estacdo, péde ser efetuada uma avaliagcao
dinamica (Lane et al., 2006; Davidson et al., 2011; Hackett et al., 2018).

Este estudo, mais uma vez, demonstra uma reduzida capacidade por parte da endoscopia
em estacdo para identificar casos subclinicos ou com um baixo grau de NLR (Karlheim et al., 2014).
Nestes casos, recorreu-se a endoscopia dindmica, que permite avaliar o movimento da CA em
exercicio, mas também a ecografia, que pode ser um meio de diagnostico complementar
significativamente especifico e sensivel, que permite aceder ao estado de atrofia muscular
(Karlheim et al., 2014).

Ecografia

Nos resultados, podemos encontrar cavalos com todos os graus de atrofia muscular, em que
se encontrava com maior frequéncia o grau significativo (33%) e menor frequéncia o grau ligeiro
(14%), mas nenhum com mCAD saudavel, o que é justificavel pelo facto de todos terem sido
referenciados a Clinique Veterinaire de Grosbois com um diagnostico de NLR obtido por
endoscopia.

Rhee et al. em 2009, através de analises imunohistoquimicas musculares, concluiram que
os cavalos com um baixo grau de NLR, apresentavam hipertrofia compensatéria das fibras
musculares remanescentes e, assim, manifestam a condigao subclinica da doenca.

Ja Hillidge, 1985, defende o carater progressivo da doenga, que aumenta a medida que o
cavalo envelhece. Num estudo de Dixon, 2002, 15% dos cavalos progrediu no que diz respeito ao
grau de NLR num periodo de um ano, num outro estudo de Barakzai e Cheetham, 2012, 11% dos
cavalos progrediu entre a primeira e a segunda avaliagao.

Neste sentido, seria conveniente a avaliagado precoce do estado de atrofia do musculo, de
modo a detetar a NLR desde o seu estado subclinico e, prevenir a progressao da doenc¢a. De modo
a facilitar este processo, os exames de pré-compra podem ser aliados na luta contra a NLR. E, de
outra forma, a técnica ecografica transcutanea pode ser largamente usada por médicos veterinarios
que trabalhem em clinicas ou regime de ambulatério em que exista apenas um ecografo com uma
sonda linear, tal como sugere Satoh, et al, 2019.

Para graus severos de atrofia do mCAD, reconhece-se que as hipodteses de recuperagao
muscular através de reinervacao sdo bastante baixas, pelo que se deve optar diretamente por uma
prétese que mimetize a fungéo que este perdeu. Para graus significativos e moderados, reconhece-
se alguma hipoétese de reinervacgao, que deve, contudo, ser coadjuvada por uma prétese, de modo
a garantir o movimento desejado da CA. Para graus ligeiros, reconhece-se uma hipétese elevada
de recuperagdo muscular e, consequentemente, acredita-se que o mCAD podera retomar a
abducéao da CA apés o tempo de recuperacao.

Como Chalmers et al., 2016 previram, a aplicacdo da ecografia na imagiologia de estruturas

laringeas nao luminais que ndo podem ser avaliadas através de endoscopia, permitiu, neste estudo,
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facilitar uma maior compreensao de uma doenga das VAS, através da facilitagdo de informacéao

adicional obtida de forma nao invasiva.
Concordancia entre a ecografia e a endoscopia

No presente estudo, observa-se que a ecografia apresenta maior concordancia com a
endoscopia dindmica (54, 17%) do que com a endoscopia em estacao (34,2% e 47,37%). Isto
significa que este método de diagndstico estatico pode ter um maior potencial de diagnéstico das
alteracdes dindmicas provocadas pela NLR, que apenas se manifestam completamente durante o
exercicio e, aproximar-se, assim, mais do gold standard para o diagnéstico da NLR, do que a
endoscopia em estacéo.

Noutra perspetiva, o facto de existirem cavalos com grau severo de atrofia do musculo CAD,
mas com grau lll.1 na endoscopia em estagéo, ou cavalos com grau 4 na endoscopia de estacao,
mas com grau ligeiro de atrofia do musculo CAD, ou ainda, um cavalo com grau D na endoscopia
dindmica, mas grau ligeiro de atrofia do musculo CAD, permite reforgar a ideia de que o grau de
concordancia nao é elevado o suficiente para se considerar a ecografia apenas mais um exame que

possibilite obter a mesma informacao que € dada pela endoscopia.

Tratamento

A decisao final sobre o tratamento deve ter em conta todas as técnicas de diagnostico
disponiveis, ou seja, endoscopia em estagao e dindmica e a ultrassonografia (Karlheim et al., 2014).

Dos 76 casos em estudo, 50 reuniam as condi¢gdes necessarias para serem submetidos a
cirurgia de RL ou NPD. Estas condigdes sé puderam ser verificadas através da ecografia, uma vez
que a escolha do tratamento vai depender do estado de atrofia muscular. Uma das grandes
dificuldades enfrentadas no tratamento da NLR através da LP €& tornar uma estrutura mole e
dinamica em rigida e estatica (Parente, 2009). Através da ecografia, foi possivel, em 65,79% dos
casos, optar por solu¢des mais fisioldgicas.

Os resultados séo representativos do fluxograma de selegédo de tratamento seguido pela
clinica na maioria dos casos. No entanto, foram detetadas algumas incongruéncias, uma vez que,
as primeiras cirurgias foram realizadas quando ainda era desconhecido qual a percentagem do
musculo que a reinervacgao teria capacidade para recuperar. Neste sentido, para as primeiras
cirurgias optou-se pela técnica de RL e, no caso de nado ser eficaz ou suficiente, realizava-se,
adicionalmente, a técnica de LP, obtendo assim a técnica de NPD, em duas fases. Apds analise
dos resultados destas cirurgias, passou a considerar-se a técnica de NPD viavel e, passou a poder
optar-se diretamente por esta técnica (Rossignol, comunicagao pessoal, 2021).

Por outro lado, existiram varios fatores a ter em conta na escolha da técnica cirurgica para
cada caso, o que vai fazer com que o fluxograma funcione como um guia de atuagao, mas nao

como regra. Por exemplo, para cavalos mais velhos, pode justificar-se uma LP, contudo para
43



cavalos até 3 anos ou, idealmente, 2, seria a idade recomendavel para uma RL. Também, cavalos
que necessitem de uma recuperacao rapida (por motivos desportivos, por exemplo), podem ser
submetidos a uma LP e esperar um periodo de reabilitagdo entre 3 a 6 semanas e, se o cavalo tiver
condigbes para prolongar um pouco mais a recuperagao, pode ser submetido a uma RL e contar
com, pelo menos, 6 meses até retomar a atividade fisica e desportiva.

Ainda, a disponibilidade de um numero relativamente elevado de técnicas cirurgicas
diferentes e combinagdes entre as mesmas para a resolugdo de um mesmo problema pode levar a
alguma dispersao e confusao, tal como refere Parente, 2017.

Em relacao aos fatores apresentados, existe uma particularidade na Clinique Veterinaire de
Grosbois, em que o orgamento para o tratamento da NLR é igual, independentemente da técnica
cirurgica escolhida. A filosofia seguida tem como objetivo garantir que a escolha da melhor opgéao
para cada cavalo nao sera influenciada por fatores econdmicos. No entanto, é facil entender que,
em termos de valor de custo, uma NPD vai ser mais dispendiosa do que uma LP ou RL, sendo que

a primeira € a combinagao das duas e, assim, combina os valores de custo de ambas.

Complicacdes
Cerca de 50 anos apo6s o seu aparecimento, a LP continua a ser utilizada no tratamento da

NLR. Contudo, o seu continuo estudo ainda nao resolveu algum nivel de insucesso pés-operatorio,
nomeadamente no que diz respeito a insuficiente elasticidade da cartilagem em contraste com a
forgca exercida pelo processo muscular da aritenoide (Boening et al., 2009).

A LP teve como complicacéo pds-operatoria mais frequente a tosse, seguida pelo seroma e
disfagia, o que esta de acordo com estudos anteriores que identificaram a tosse com uma
prevaléncia de 43% (Cramp e Barakzai, 2012).

Em relacdo a RL, tal como descrito por Rossignol e Ducharme, 2021, a prevaléncia de tosse
e disfagia é bastante mais reduzida, uma vez que permite que a laringe feche em descanso.

Ainda que as complicagdes da NPD nao estejam descritas, considera-se, através deste
estudo, que as complicacbes sdo semelhantes as da LP e RL, excetuando a disfagia, no sentido
em que existe um menor grau de abducao laringea.

O facto de as ventriculectomias e ventricolotomias serem realizadas a laser e com o cavalo
em estacdo, diminuiu a percentagem de complicacdes associada a estas técnicas cirurgicas, no

sentido em que nao se realiza nem a incisdo, nem anestesia geral (Sullins, 2005; Rossignol, 2021).

Sucesso cirurgico

A analise do sucesso cirurgico demonstrou-se complexa, uma vez que ainda ndo existe uma
definicdo universal de sucesso cirurgico (Parente, 2009). A hipdtese que se pretendia demonstrar
era que a ecografia desempenha um papel importante na escolha de tratamento da laringe. Por
outro lado, pretendia-se ainda compreender a importancia da ecografia apos a invencao da NPD, o

que leva a comparacdo do sucesso cirurgico entre técnicas bem estabelecidas e estudadas com
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uma técnica experimental. Ainda, o facto da reinervagdo do mCAD necessitar de mais tempo para
demonstrar resultados do que a colocacdo de uma prétese na CA pode também influenciar os
resultados, no sentido em que uma comparacao direta, no mesmo periodo de tempo, pode passar

a ideia de que a LP é melhor sucedida.

Resolucéo dos sinais clinicos

A LP foi mais eficaz na resolugéo de ruido inspiratorio (83%), seguida da NPD (66%) e, por
fim a RL (33%). Por outro lado,a NPD foi mais eficaz na resolugéo de intolerancia ao exercicio
(96%), seguida da LP (91%) e, por fima RL (70%). Os resultados do sucesso baseado na resolugao
do ruido inspiratorio (73%) séo ligeiramente mais baixos do que os resultados do sucesso baseado
na resolugéo da intolerancia ao exercicio (89%), o que pode ter a ver com o facto de a resolugao
do ruido inspiratério estar, ainda, relacionado com a escolha entre uma ventriculocordectomia
esquerda e uma ventriculocordotomia direita ou uma ventriculocordectomia esquerda e uma
cordotomia direita, o que dependeu unicamente da aptidao do cavalo.

Num estudo de Rossignol et al, 2021, onde o sucesso foi medido de acordo com a resolugcéo
dos sinais clinicos (desaparecimento do ruido inspiratorio e intolerancia ao exercicio), a taxa de
sucesso de RL foi de 85%. Nesse trabalho, as taxas medidas para a resoluc¢ao de ruido inspiratério
e intolerancia ao exercicio, separadamente, foram mais baixas, sendo 33% e 70%, respetivamente.
Este facto pode ser explicado por o estudo de Rossignol et al, 2021 incluir casos da Universidade
de Cornell e por ndo estar a ser posta em pratica a técnica de NPD desde a data de inicio de

inclusdo dos dados do estudo mencionado.

Endoscopias pés-operatoérias

Em dois cavalos submetidos a NPD assistiu-se ao aumento do grau de NLR entre a
avaliagao imediatamente apds NPD e as 48h. Um dos casos foi alvo de seguimento endoscépico
pos cirurgico, as 6 semanas e, as CA apresentavam-se estaveis, tendo, por fim, o proprietario
classificado o seu grau de satisfagdo com um 5. Dois critérios importantes para avaliagdo do
sucesso cirurgico, especialmente apés LP, s&o o grau de abducgao e a estabilidade da CA (Barakzai,
2009; Davidson, 2010). Contudo, a diminuigdo do grau de abducéo da CA, nao significa diretamente
uma diminuicdo da performance, desde que a CA se mantenha estavel (Rakesh, 2008; Barakzai,
2009). E, como néao ¢ possivel fazer uma previsédo correta sobre o grau de abdugéo da CA, a longo
prazo, com base no grau de abducao imediatamente pds-cirdrgico ou 48h apés, esta recomendada
a realizacao de um exame endoscoépico as 6 semanas pos LP (Barnett, 2013).

Por outro lado, o facto de nenhum dos cavalos do atual estudo ter apresentado um grau de
abduc¢édo pds cirurgico de 1 ou de 5, significa que nem houve abdugao excessiva nem auséncia de
abducgdo, ambas situagbes indesejaveis e representativas de insucesso.

Trés cavalos que apresentavam grau IV na endoscopia pré-operatéria, mantiveram grau 4

na endoscopia pos-operatoria. Os trés tinham em comum o facto de apresentarem atrofia severa
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do musculo, tendo dois sido submetidos a LP e um submetido a RL. Este ultimo refere-se a um dos
dois casos em que o fluxograma de escolha do tratamento cirtrgico nao foi seguido, escolhendo-se

a cirurgia de RL para um cavalo com atrofia muscular severa do mCAD.

Inquéritos de satisfagcéao

Tendo em conta os inquéritos de satisfacdo, a presumivel taxa de sucesso apos selecéo de
casos foi de 4,36, numa escada de 0 a 5.

A técnica de NPD ainda € uma técnica experimental, enquanto a LP tem anos de estudos e
avangos, contudo as taxas de sucesso estdo bastante proximas, tendo 4,73 a primeira e 4.71 a
segunda.

A percecao dos proprietarios do sucesso cirurgico, podera estar sobrevalorizada, uma vez
que os mesmos, normalmente, ndo tém sensibilidade ou experiéncia para avaliar parametros como
a persisténcia de ruido respiratério ou melhoria da performance desportiva (Hawkins, 1997; Dixon,
2003c, 2001).
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LIMITAGOES DO ESTUDO

Uma vez que a técnica de NPD é ainda experimental, os dados tiveram de ser recolhidos a
partir do momento em que a Clinique Veterinaire de Grosbois iniciou tratamentos considerando esta
como uma opgao. Assim, os resultados obtidos correspondem aos casos referenciados a um unico
hospital veterinario e ndo incluem um grupo controlo ao qual néo se realizou ultrassonografia.

Idealmente, a decisdo final sobre a escolha do tratamento seria estritamente médica,
contudo envolveu o discernimento dos proprietarios, que consideraram também fatores econémicos
e de rendimento desportivo. Por exemplo, em cavalos de corrida, os proprietarios tenderam a
procurar a solugdo com menor tempo de recuperacgao possivel, excluindo assim a reinervagdo em
cavalos mais velhos que 2 anos. Por outro lado, a falta de diagndsticos precoces, condiciona
automaticamente a possibilidade de escolha de tratamentos mais fisiolégicos.

Assiste-se ainda a uma lacuna em termos de objetividade na avaliagao da progressao de
cada caso clinico. Pode haver algum grau de subjetividade introduzido pelo facto de ndo ser sempre
0 mesmo médico veterinario a realizar as endoscopias e ecografias. Além disso, em alguns casos
apenas se registou que foi realizado o acompanhamento de caso, mas ndo o grau obtido na
avaliacdo. Noutros nao foi realizado o acompanhamento de caso, parcial ou totalmente.

Por outro lado, a definigdo de sucesso cirurgico € de extrema complexidade, uma vez que
estd sujeita, ndo s6 a avaliagbes subjetivas, como depende das queixas e preocupagdes do
proprietario.

De forma a enriquecer o estudo, seria interessante ter feito, além de endoscopia pos-
operatoria, também USG pds-operatéria, especialmente no caso dos animais submetidos as

técnicas de reinervagédo e NPD.
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CONCLUSOES

A presente Dissertacdo de Tese de Mestrado teve como principal objetivo estudar a
importancia da ecografia, tanto no que diz respeito ao diagndstico como a seleg¢ao de tratamento
da NLR, comparando os resultados do estudo retrospetivo realizado com a bibliografia existente
sobre o tema.

A ecografia assume uma importancia fulcral na escolha do tratamento para a NRL quando
se equaciona a NPD e/ou RL, no sentido em que é essencial avaliar o estado de atrofia do musculo
CAD previamente a escolha cirtrgica para avaliar a possibilidade de optar por tratamentos mais
fisiolégicos, respeitando assim a anatomia da regiao laringea.

Neste estudo, uma das conclusdes mais interessantes € a maior concordancia da ecografia
com a endoscopia dindmica, que é o gold standard de diagnostico da NLR, do que com a
endoscopia estatica, o que pode indicar uma maior importancia da ecografia, como exame estatico,
do que da endoscopia em estacdo. Numa outra perspetiva, o grau de concordancia também nos
indica de forma clara que a ecografia ndo é um exame dispensavel, no sentido em que nao nos da
exatamente os mesmos dados que a endoscopia.

Por outro lado, considerando que as alteragcbes musculares vao ocorrer antes de puderem
afetar as CA, a USG pode ser encarada por profissionais que ndo possuem o material necessario
a realizacao de endoscopia como uma técnica valida de avaliagdo da anatomia e fun¢ao da laringe,
de forma a propor uma avaliagdo completa, quando justificavel.

Através deste estudo, conclui-se ainda que, embora a técnica cirdrgica de NPD seja recente,
as suas complicag¢des e sucesso cirurgico sdo semelhantes as técnicas de LP e RL, o que contribui
para a ideia de que cada uma destas técnicas ¢é valida e deve ser usada no tratamento dos casos
aos quais mais se adequa.

Propbe-se ainda a utilizagdo do fluxograma de decisado de tratamento cirlrgico apresentado
como guia para a implementacao da cirurgia de NPD, uma vez que o sucesso cirurgico se mostrou
bastante satisfatério apds a aplicagdo do mesmo na maioria dos casos.

Numa perspetiva de futuro, seria interessante fazer esforgcos no sentido de melhorar o
acompanhamento ecografico pds-cirurgico, de modo a estabelecer comparacbes entre o estado de
atrofia do musculo pré e pos cirurgia e compreender, mais objetivamente, se existiu uma selegéo
correta do tratamento. E, ainda, avaliar a importancia da inclusdo da ecografia laringea em exames

pré-compra, de forma a tentar melhorar o diagnéstico da doenga na sua forma subclinica.
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