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Hemiplegia laringea em gato - lateralizacao de aritenoide videoassistida
Laryngeal Hemiplegia in a Cat - Video-assisted Arytenoid Lateralization
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ABSTRACT

Background: Laryngeal paralysis is a respiratory disorder characterized by a complete or partial failure in the ability to
abduct the arytenoid cartilage, which can be either unilateral or bilateral. Direct observation of the lack of movement under
controlled conditions is diagnostic, and videolaryngoscopy can be a helpful tool. This condition is well described in dogs;
however, but it is rare in cats, and unilateral arytenoid lateralization is the surgical procedure of choice for correcting this
condition. This report presents a unique approach to laryngeal hemiplegia in a cat, describing the diagnosis by videolar-
yngoscopy and correction by video-assisted arytenoid lateralization.

Case: A 4-year-old mixed-breed female cat was examined owing to respiratory noises; however, the cat showed no im-
provement with clinical treatment. Laryngotracheoscopy was performed using a 5 mm and 30° optic for the assessment
of laryngeal movement, which was then replaced by a 2.9 mm and 30° optic mounted on a 3.4 mm working channel for
tracheoscopy. Moderate to severe edema of the arytenoid mucosa and rima glottis, eversion of the laryngeal saccules
causing mild to moderate collapse of the larynx, absent right arytenoid movement, and subtle left arytenoid movement
were observed. Given the diagnosis, the chosen course of action was unilateral arytenoid lateralization, accompanied by
laryngoscopic monitoring for the correction of laryngeal paralysis. Surgical access was made ventral to the junction of the
left maxillary and linguofacial veins. The dorsal border of the thyroid cartilage was pulled ventrally by a support suture.
The remaining left dorsal cricoarytenoid muscle was identified, and the cricoarytenoid joint was partially dislocated to
facilitate the passage of sutures around the left caudal border of the cricoid cartilage. The closure of the cricoarytenoid
sutures was monitored in real-time through laryngoscopy to assess the tensioning and confirm the lateralization of the
arytenoid cartilage. This was achieved using a 2.9 mm, 30° optic mounted on a 3.4 mm working channel.

Discussion: The absence of arytenoid abduction during inhalation leads to increased resistance to airflow and consequently,
to the presentation of clinical signs such as stridor, cyanosis, inspiratory dyspnea, and exercise intolerance. The patient in
this report had stridor and experienced difficulty in breathing, which was initially misattributed to other pathologies. The use
of doxapram induces deeper breathing and more pronounced abduction of the patent cartilages, without affecting those that
are paralyzed, and therefore, helped in confirming arytenoid paralysis. However, its use is associated with adverse reactions
including an increase in the depth of breathing, tachycardia, hypertension, and cardiac arrhythmias. In this case, the patient
had transient tachypnea. Surgical treatment through bilateral arytenoid lateralization is not recommended owing to the risk
of aspiration pneumonia. Instead, unilateral arytenoid lateralization is the preferred procedure in cats, for both unilateral
and bilateral laryngeal paralysis. However, even with surgical treatment, a small likelihood of aspiration remains throughout
the lifetime of the patient, which, up to this point, has not occurred in this case. This case stands out from other previously
reported ones because, in addition to the diagnosis of laryngeal paralysis made via videolaryngoscopy, the surgical procedure
for the correction was also video-assisted. This ensured appropriate suture tension, achieving moderate abduction of the
arytenoid cartilage without excessive tension, which could lead to post-surgical laryngeal dysfunction. We conclude that
video-assisted monitoring of arytenoid lateralization in cats is potentially useful for the success of the procedure.
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INTRODUCAO

Paralisia laringea é um distirbio respiratério
no qual hi falha completa ou parcial na capacidade
de abducgdo das cartilagens aritenoides durante o ci-
clo respiratério [21]. Tal condi¢do pode ser causada
por patologias [17], ser adquirida [10], iatrogénica
[11], ou de etiologia desconhecida, recebendo clas-
sificagdo de natureza idiopdtica [10]. O diagndstico
se da pela observagdo da auséncia de abducdo das
cartilagens aritenoideas durante o exame da laringe,
onde o paciente estd sob leve plano anestésico [13],
sendo confirmado quando uma ou ambas as cartilagens
falham em aumentar o lume da glote. Pode ainda ser
unilateral ou bilateral [8,16]. A videolaringoscopia é
uma abordagem muito importante no diagndstico e no
direcionamento do tratamento, pois permite avaliacao
adequada da faringe e da laringe [3,4,18].

A condicio € bem relatada em caes, no entanto,
a frequéncia em gatos € muito menor, sendo uma causa
incomum de obstru¢do das vias aéreas superiores na
espécie [19,20]. Nao existe predisposicao de sexo nem
de raca e a etiologia permanece desconhecida muitas
vezes, sendo definida como idiopdtica [10]. Ainda
que a condi¢@o seja pouco relata em gatos [1,6], a
lateralizagdo unilateral da ariten6ide € o procedimen-
to cirdrgico eleito para paralisia laringea unilateral e
bilateral [10,13].

Por meio de uma abordagem diferenciada para
a espécie, o objetivo do presente relato € reportar o
diagnéstico por videolaringoscopia e lateralizacdo de
aritenoide videoassistida para corre¢do de hemiplegia
laringea em gato.

CASO

Uma gata, SRD, 4 anos de idade, castrada e
com 2,2 kg de massa corporal apresentou ruidos respi-
ratérios, que foi tratado inicialmente com prednisolona'
[Prelone® - 2,2 mg/kg, VO, SID, durante 5 dias]. Apds,
recebeu o mesmo farmaco [1,13 mg/kg, SID, durante
5 dias] e amoxicilina com clavulanato de potdssio®
[Agemoxi®CL - 22,7mg/kg, BID, durante 7 dias],
porém a paciente seguiu apresentando estridor inspi-
ratério, além de passar a ter dificuldade respiratéria
com movimentos respiratérios abdominais, hiporexia
e emagrecimento.

A paciente foi encaminhada para realizagdo de
laringotraqueoscopia, onde contatou-se edema mode-
rado a severo da mucosa aritendidea e da rima glotis,

eversdo dos sacos laringeos causando colapso leve a
moderado da laringe, movimentacio aritenoidea direita
ausente e, sutilmente, presente do lado esquerdo. Entre
processo cuneiforme e corniculado da aritenoide direi-
ta, havia uma incisura na mucosa, sugestiva de lesao
traumatica. Concomitante, foi utilizado o cloridrato de
doxapram® [Dopram®V - 0,5 mg/kg, liberagio prolon-
gada (UD)] para verificar a paténcia das aritenoides. A
luz traqueal apresentava leve edema de mucosa.

Para o procedimento, a paciente ficou em de-
cubito esternal. Inicialmente, foi utilizada uma 6ptica
de 5 mm e 30° para avaliacdo da movimentagao larin-
gea, sendo substituida por uma dptica de 2.9 mm com
30° montada em camisa de trabalho de 3,4 mm para
traqueoscopia e coleta das bidpsias de laringe. Para
as bidpsias foi utilizada uma pinga tipo sacabocado
semirigida de 2 mm, sob visualiza¢do com a dptica.

Diante do diagndstico, procedeu-se o proce-
dimento ciridrgico para correcdo da paralisia laringea.
Com a paciente em dectbito esternal, foi realizada
laringoscopia prévia a entubacao orotraqueal, onde foi
observado, como no exame anterior, paralisia bilateral
de laringe e lesdo aprofundada da mucosa da aritenoi-
de direita na transi¢do entre processo corniculado e
cuneiforme. Uma 6ptica de 2.9 mm e 30°, montada
em camisa de trabalho de 3.4 mm foi utilizada para
visibilizar adequada abducdo da laringe.

Com a paciente em decubito lateral direito
foi realizado todo o procedimento de lateralizacio da
aritenoide com acompanhamento laringoscopico. Uma
incisdo cutanea de aproximadamente 3 cm foi realizada
ventralmente a unido das veias maxilar e linguofacial
esquerdas. A veia jugular esquerda foi afastada dorsal-
mente e o musculo platisma divulsionado no sentido
de suas fibras, permitindo acesso a face esquerda do
musculo tirofaringeo, que foi seccionado. A borda dor-
sal da cartilagem tireoidea foi tracionada ventralmente
por uma sutura de arrimo. O musculo cricoaritenoideo
dorsal esquerdo remanescente foi identificado e a arti-
culagdo cricoeritenoidea foi parcialmente luxada para a
passagem dos pontos de sutura com fio monofilamentar
de polipropileno* 4-0 [Procare®], envolvendo a borda
caudal esquerda da cartilagem cric6ide (Figura 1). A
oclusdo dos pontos de sutura cricoaritenoidea foi si-
multaneamente acompanhado por laringoscopia, a fim
de confirmar a lateralizacdo da cartilagem aritenoide,
bem como examinar o tensionamento da sutura, porém
com afastamento minimo do traqueotubo (niimero dois,
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Figura 1. Sutura cricoaritenoidea com fio de sutura ndo absorvivel mono-
filamentar de polipropileno 4-0.

sem balonete). O aspecto da cartilagem aritenoide antes
e ap0s a lateralizagc@o pode ser observado na Figura 2.

Para o fechamento do acesso cirtirgico, a sutura
das estruturas musculares foi realizada com Polidioxa-
nona’ 3-0 em padrao continuo simples. O mesmo fio
foi usado para aproximacao do subcutaneo em padrao

colchoeiro horizontal continuo. A sutura de pele se
deu com fio monondilon®4-0 em padrao Colchoeiro
horizontal interrompido.

DISCUSSAO

A auséncia de abdugdo das ariten6ides durante
ainspiracdo leva a um aumento da resisténcia ao fluxo
de ar e desenvolvimento de sinais clinicos [21] em
decorréncia da obstrugcdo de via aérea cranial como
estridor, cianose, dispneia inspiratéria e intolerancia ao
exercicio [15,17]. A paciente deste relato apresentou
estridor e dificuldade respiratoria, sendo inicialmente,
de forma equivocada, atribuido a outras patologias. O
surgimento dos sinais clinicos geralmente esta asso-
ciado ao acometimento bilateral das cartilagens [7].

O doxapram pode ser utilizado em caso de
divida em relacdo a movimentacdo das aritenoides.
Trata-se de um farmaco que promove respiragao mais
profunda, abduzindo as cartilagens patentes de forma
mais intensa e evidente, porém sem efeito nas larin-
ges com paralisia [9,12,16]. Todavia, seu uso deve
ser cuidadoso, ja que reacdes adversas, como colapso
agudo da glote (devido ao aumento da profundidade
da respiragdo), taquicardia, hipertensdo e arritmias
cardiacas podem ocorrer [14]. A paciente deste relato
apresentou taquipneia, porém transitoria.

Tratar cirurgicamente a paralisia laringea
em gatos e a escolha do procedimento deve ser uma
decisdo baseada na gravidade dos sinais clinicos e na
condi¢do da laringe no momento do exame visual,

Figura 2. O aspecto da cartilagem aritenoide antes e apds a lateralizacdo. A- Imagem endoscdpica da aritenoide esquerda antes do procedimento. B -
Imagem endoscdpica da aritenoide esquerda apds procedimento (observar abertura proporcionada).
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sendo que a lateralizacdo bilateral das aritenoides
ndo € indicada pelo risco de pneumonia aspirativa
[6]. Assim, a lateralizacdo unilateral da aritenoide é
o procedimento cirdrgico eleito, tanto para paralisia
laringea unilateral quanto para a bilateral [10,13]. Cabe
salientar que, apesar das melhorias a nivel respiratério,
o risco de pneumonia por aspiracao ao longo da vida
do animal permanece, mas com menor probabilidade,
se comparado com o procedimento bilateral [13].
Até o momento, passados 4 meses do procedimento
cirdrgico, a paciente ndo apresentou tal complicagio,
tampouco outras. Diversas técnicas cirdrgicas sdo
descritas, consistindo desde fixacdo de uma das carti-
lagens aritenoides na lateral da parede laringea, até a
remocgdo completa ou parcial dela [8,12,21]. Seguindo
o que a literatura recomenda, realizou-se a lateralizagio
unilateral de aritenoide na paciente deste relato, usando
atécnica de lateralizacdo da cartilagem aritenoide, que
neste caso, foi a cartilagem esquerda.

Ao conhecimento dos autores, o presente
caso difere dos demais ja relatados porque, além do
diagnéstico de paralisia laringea ter sido por videola-
ringoscopia, o procedimento cirdrgico para corre¢cao
também foi videoassistido. Isso possibilitou a correta
colocacio da sutura, bem como o adequado tensio-
namento da sutura, ou seja, apenas o necessdrio para

abduzir moderadamente a cartilagem aritenoide e ndao
em demasia. A colocagdo da sutura deve ser precisa
[5] e sua tensdo baixa deve ser considerada [2], pois
a abducgdo exacerbada pode levar a disfuncdo laringea
pos-cirtrgica devido a incapacidade da epiglote de
fechar totalmente a laringe abduzida [5], aumentando
assim o risco de aspiracéo [6].

Conclui-se que associar a videolaringoscopia
no transcirdrgico de lateralizacdo unilateral de arite-
noide em felinos ¢ uma ferramenta importante para o
sucesso do procedimento, pois possibilita o correto
posicionamento da sutura, assim como visualiza¢io
simultinea de seu tensionamento.
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