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Paralisia Congénita de Laringe

Nervo Vago e o Laringo Recurrente - funcdo
motora dos Mm da Laringe

Paralisia - unilateral ou bilateral

Bouvier de Flandres - Bull Terriers -
Rottweilers - Dalmatas — Caes Pirineus -
Huskies — antes de 1 ano de idade

Degeneracao progressiva dos neurénios do nucleo
ambiguo

Sinais Clinicos - faringite - tonsilite - ataxia -
paresia - tremores musculares e de cabeca - sinais
respiratorios

Mms MP + laringe entram em atrofia
neurogenica



Paralisia Adquirida de Laringe

Labrador - Golden Retrievers - S3o Bernardo - Setter
Irlandés - 9 anos de idade

Associada doenca enddcrina cronica - infeccoes -
polineuropatia imunomediada (idiopatica)
Trauma cirurgico n. vago / laringo recurrente -

Intoxicacdo por organofosforado - Polineuropatia
secundaria a hipotiroidismo - Neoplasias

Sinais Clinicos - alteracdo no latido - tosse especialmente
ao beber e comer - intolerancia a exercicio - dispnéia
inspiratoria ndo melhora com a boca aberta para respirar -
hipertermia - Pneumonia por aspiracao

Conservativo - O2 - compressa com gelo - acepromazina -
corticosteroide

Cirargico - traqueostomia - lateralizacdo da aritendide
uni/bilateral
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Traquéia




Diagnostico

Laringoscopia
Eletromiografia
Ultrassonografia
Fluroscopia
Cintilografia



Sindrome do braquiocefalico
Colapso Laringeal

Racas braquiocefdlicas - craneo curto/largo com outros
defeitos

Estenose de narinas
Prolongamento de palato
Eversao de saculos laringeos
Colapso laringeo

Hipoplasia traqueal

Colapso brénquico

Bulldog Inglés - Pug - Boston Terrier - Cavalier King C
Persa - Himalaia



Estagio I - leve - eversao de saculos laringeos

Estagio II - processo cuneiforme da cartilagem
aritenoide perde sua rigidez e posiciona-se
medialmente

Estagio III - colapso do processo corniculato,
resultando em perda do arco dorsal da rima da glotis
=» obstrucdo da via aérea



Simais climieas

Respiragdo dificultosa pelo nariz
Roncos

Engasgo - tosse

Ofegante

Dispneéia

Cianose

Vomitos

Cirurgia!!!
Correcdo da estenose nasal
Correcdo do palato mole
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Neoplasias laringeas

Caes: Gatos:
Oncocitoma Linfoma
Rabidomioma Carcinoma de células escamosas
Rabidomiosarcoma Adenocarcinoma
Carcinoma
Adenocarcinoma
Osteossarcoma
Melanoma
Mastocitoma
Condrossarcoma
Condroma
Leimioma
Fibrossarcoma
Mixocondroma

Meuten,D.]. et al, 1985









Ruptura de Traqueéia

[atrogénica - secundaria a entubacdo endotraqueal

(gatos)
Cuff da sonda endotraqueal super inflado - necrose

Arma Branca - Ferida por Mordedura

Sinais Clinicos - pode levar dias para surgirem
Dispnéia - anorexia - letargia - tosse - estridor
Enfizema subcutaneo

Pneumomediatisno - pneumoretroperiténeo -
pneumotorax

Diagndstico - traqueobroncoscopia - TC
Tratamento cirurgico



Colapso traqueal

Cartilagens afetadas

- hipocelularizadas
- degeneracdo da matriz

sulfato de condroitina e calcio

Perda de rigidez e da capacidade

de manter a

conformacao traqueal normal
durante o ciclo respiratério

Colapso dorsoventral
(Reduzindo o Iumen e

interferindo no fluxo aéreo)

Congénito ou adquirido
Fatores geneticos
Fatores nutricionais
Fatores alérgenos

Degeneracao da matriz
cartilaginosa

Obesidade

Racas Miniaturas - Yorkshire,
Poodle, Pinscher, Maltés, Lulu
da Pomérania, etc...

Racas grande porte -
relacionado a trauma ou
tumores extraluminais -

obesidade



Colapso traqueal

25% do diametro luminal
Lassidao da membrana
traqueal dorsal

50% do didametro luminal
Perda da rigidez da
cartilagem + membrana

<=

Traquéia normal

=

Grau Il Grau [V

100% perda da integridade do

75% do diametro luminal limen (obliterado)

Achatamento do anéis traqueais



Colapso traqueal

SINTOMAS
Tosse
Dificuldade inspiratoria e expiratoria
Respiracdo ruidosa (ganso)
Sincope
Cianose



Colapso traqueal

Diagnostico
 Histdrico e manifestacées clinicas
Exames de imagem

* RX- depende do grau e movimento respiratorio
« Traquéia cervical (inspiracao)
 Traquéia toracica (expiracdo)
Laringo-traqueo —broncoscopia - conclusiva
» Eversao de saculos - colapso traqueal - colapso

brénquico



el ameEnto
Clinico

Antitussigenos,antibioticos, broncodilatadores, corticosterdides
Sedativos,evitar exercicios, perder peso

Cirurgico

(moderado a severo - colapso grau 2)

Resseccdo traqueal e anastomose

Plicadura da membrana traqueal dorsal

Uso de dispositivos extraluminais (anéis ou espirais)
Uso de Stents intraluminais

Prognostico: Reservado-Ruim (depende do grau)

* cardiomegalia, colapso bronquico, doenga pulmonar brénquica (deve-se
pensar a indicagdo cirargica)
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Farmacos Utilizados no Tratamento do Colapso
de Traquéia

Tarfarato de Butorfanol (Torbuirol)
0,5-1T mg/kg VO bid a qid

Bitarfarafto de Hidrocodona (Hycodan)]
0,2 mg/kg VO tid a qgid

Co-fenotrope (Lomotil) (2,5 mg de hidrocloreto de
diféenoxilato + 0,025 mg de airopina por 5 ml)

0,2 a 0,5 mg/kg de difenoxilato VO bid
- Ampicilina

22 mg/kg IV, IM ou SC tid

Amoxicilina

22 mg/kg VO cd 12 h

Cefazolina (Ancef, Kefzol)

22 mg/kg IV ou IM tid

Clindamicina (Antirobe, Cleocin)

11 mg/kg VO, IV ou IM bid

Enrofloxacina (Baytiril)

7-20 mg/kg YO ou IV (adminisirado diluido e lentamente du-
rante 30 minutos)

Aminofilina*

- Caes: 11 mg/kg YO, IM ou IV tid a qid (se administrada 1V,
i fazé-lo lentamente, no decorrer de 5 minutos)
iGafos: 5 mg/kg VO bid

- Teofilina (liberacao lenta)

Caes: 5-30 mg/kg VO gd a bid, dependendo do produtio
Gatos: 10-25 mg/kg YO qgd, dependendo do produio

 Propentofilina (Karsivan)
'3 mg/kg VO bid
 Dexametasona (Azium)

0,2 mg/kg IV, IM ou SC bid; pode-se adminisirar até 6 mg/kg
para tratamentio de emergénciat

. Prednisolona
"l,'l -2,2 mg/kg YO gd a bid

WO, Via oral; bid, duas vezes ao dia; qid, quatro vezes ao dia; tid, trés
wezes ao dia; gqd, uma vez ao dia. IV, infravenoso; IM, inframuscular; SC,
subcutaneo.

* Nao administrar em bolus IV rapido.
+ Altas doses podem estar associadas a hemorragia gastrointestinal.







Pregueamento da membrana traqueal dorsal




Stent

Endoproétese expansivel
De metal, principalmente nitinol, aco e ligas de
cromo e cobalto

Perfurado (rede)que é inserido em um conduto
do corpo para prevenir ou impedir a constricdao
do fluxo no local causada por entupimento das
arterias

Esb6fago, ureteres, uretra,traquéia e célon






Neoplasia traqueal

Cao: Gato:
Condroma Linfoma
Condrossarcoma Adenocarcinoma
Osteocondroma
Carcinoma
Adenocarcinoma
Mastocitoma
Leimioma

Carcinoma de células
escamosas



Bronquios e Pulmoes

Rupturas de bronquios
Laceragoes pulmonares
Neoplasias pulmonares
Abscessos pulmonares
Torcao de lobo pulmonar



Ateccoes Primarias do Pulmao

Paciente - hipoxemia - reserva pulmonar pobre
Neoplasias - obstrucao das vias aéreas

Torcao do lobo pulmonar - causa obstrucao venosa e
bronquica =»diminuicdo do fluxo venoso + atelectasia
=» efusdo pleural. Necrose do lobo — sindrome
inflamatoria sistémica com liberacao de fatores
depressores do miocardio + instabilidade
cardiovascular



Blebs Bulmenzmg Bullact i Gisties

Lesdes cisticas nos pulmoes - caracterizadas por uma fina
parede cavitdria no parénquima pulmonar

Causa - trauma rombo do térax com contusdao pulmonar

Cistos - preenchido por fluido ou ar recoberto pelo epitélio
pulmonar

Cisto Infectado - se torna pneumatocele / abscesso -
destruicao do epitélio respiratorio =» pneumonia

Blebs / Bullae - sdo pseudocistos - sem camada de epitélio
- parede fibrosa com ( /s acumulo de ar parenquima

Causa ruptura traumatica / secundaria doenca pulmonar
obstrutiva com coalescéncia dos alvéolos

Complicacoes abscesso - ruptura - pneumotorax



Neoplasia pulmonar

Primaria - 1% tumores cdes/gatos — malignos -

carc

1nomas

Metastatico

Disfuncdo respiratoria - compressao vias aéreas pelo

tum

or

Tosse - ndo responsiva a tratamentos

Into

lerancia a exercicio

Perda peso - anorexia - letargia - febre

Sind
(pro

rome Paraneopldsica - osteopatia hipertrofica
liferacdo periosteal nas extremidades osssos

longos)



Pleura

EfusOes pleurais
 Hemorragicas

* Transudativas

« Exsudativas

« Exsudativa modificada
* Quilosa



Hernia Diafragmatica

Compressao Pulmonar + Colapso - diminui capacidade
funcional residual = Hipoxemia - Hipercapnia (>dioxido
de carbono sanguineo) - Acidose respiratoria

Traumatica - hemotorax - pneumotorax - contusao
pulmonar - disfun¢dao pulmonar

Instabilidade Cardiovascular - por compressao coracao -
veia cava devido ao deslocamento das visceras + liberacao
de endotoxinas devido a isquemia tecidual

Arritmia ventricular secundaria a miocardite traumatica



Hernia Diafragmatica

* Estabilizacdo Pré-Operatdria
* Drenagem do tdrax - antes da indugdo
* Pré medicagdo - ?? Ndo utilizar acepromazina

+ Fungdo respiratoria comprometida - deprimida
* Cuidado com o decubito
* Preferéncia esternal

* Inducdo rapida

* Entubacdo + ventila¢do controlada - pressdo excessiva

* Ajuste de volume O2 - barotrauma

* Pacientes com hérnia diafragmadtica cronica - injuria de reperfusdo / edema pulmonar

* Lobos pulmonares que ndo inflam durante o trans operatorio - ocorrerd no pos operatorio quando a pressdo negativa esta
reestabelecida




Traumalda Rased etioricles

Flail Chest /
Torax
Oscilante
Trauma DOR Relutante em
rombo / ke expandir o torax
penetrante Respiracao

superficial



Contusdo pulmonar - deterioracdo oxigenacdo(apos 6 h)

Pneumotoérax / Hemotorax / Fratura de Costelas -
hipoventilacao devido ao movimento oscilante da
parede durante a inspiracdo + hipoxemia

Drenagem

Dreno

Oxigenacao
Estabilizacdo cirurgica



