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Cirurgia de Pequenos Animais

Paralisia de laringe, megaésofago e hipoplasia de
traquéia em caes Rottweiler
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Dois caes da mesma ninhada, raga Rottweiler, trés meses de idade, uma fémea (caso 1) e um macho
(caso 2), foram atendidos com sinais clinicos de dispnéia acentuada, especialmente inspiratéria, ruido
de sibilos, tosse e regurgitacio, de evolucio progressiva em uma semana. No exame radiogrifico
simples, visibilizou-se pneumonia severa de padrio misto com preenchimento dos bronquios e
traquéia menor do que o didmetro da terceira costela. No exame contrastado com bario oral, constatou-
se megaesofago. Fol instituido tratamento com antibioticoterapia, antihistaminico, mucoliticos e ali-
mentagio em posicao elevada; contudo, houve discreta melhora. Procedeu-se exame laringeo sob
anestesia geral com tiopental sodico, em plano superficial, detectando-se paralisia da laringe. Devido a
acentuada dispnéia apresentada pelo cio 1, realizou-se traqueostomia temporaria por tubo, com me-
lhora imediata. Por descuido do proprietario, o animal removeu o tubo 48 horas apos a intervencio ¢
veio a 6bito. No exame necroscopico, observou-se pneumonia severa, dilatacio esofagica mais acentu-
ada na porgio tordcica, discreta abertura entre as cartilagens aritendides e glote ventral ocluida pelas
pregas vocais. Além disso, o diametro da traquéia estava bastante diminuido, quando comparado a
outro cao do mesmo porte ¢ idade e apresentava conteido alimentar em seu limen. Em virtude do
ocorrido, optou-se, no cao 2, pela traqueostomia permanente e oclusio da glote, com intuito de evitar
aspiracao de contetudo de regurgitagao. Para tanto, excisou-se inicialmente 2mm das bordas da cartila-
gem epiglote e processos corniculados e cuneiformes da cartilagem aritenéide. Em seguida, suturou-se
a epiglote 2 cartilagem aritenoide com fio ndilon 4-() em padrio continuo simples, obstruindo por
completo a entrada da laringe. O cdo adaptou-se muito bem a nova condicdo, sendo necessirio o
mesmo manejo alimentar inicialmente recomendado. Apods dois anos do procedimento cirtrgico, o
animal adquiriu Erfieia canis, o que resultou em seu dbito. A paralisia congenita da laringe ja foi descrita
em cies das ragas bouvier des flandres, dalmara, bull terrier, husky e rottweiler. Ha citagoes da ocorréncia
de megaesofago em associacio a paralisia da laringe, especialmente em cées portadores de polineuropatia
e poliomiopatia; entretanto, isso nao pode ser determinado no presente relato. Entre os procedimen-
tos cirurgicos citados para a corregao da paralisia de laringe isolada, incluem-se a laringectomia parcial,
laringofissura encastelada e a lateralizagio uni ou bilateral da cartilagem aritendide. Estas técnicas tém
como complica¢io a ineficacia no fechamento da epiglote. Uma outra opcio de tratamento para os
animais com alto risco de pneumonia por aspiragio ¢ a traqueostomia permanente. Como os cies deste
relato, além da paralisia de laringe e megaesofago, também apresentavam hipoplasia da traquéia, confir-
mada pelo exame radiogrifico, a traqueostomia permanente foi considerada a mais adequada a ser
adotada no cio 2. Se 0 mesmo procedimento tivesse sido utilizado no céo 1, seu ébito poderia ter sido
evitado. Vale salientar que a técnica de oclusio da glote foi também instituida no cio 2, porque a grande
quantidade de conteido alimentar observada no limen traqueal durante a necropsia do cio 1, foi um
indicativo que apenas a traqueostomia nio seria necessaria para coibir a aspiracao de conteudo regurgitado
do esofago dilatado.
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