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RESUMO

A obstrugao das vias aéreas superiores compromete a ventilagao em equinos laborais,
causando fadiga e ruidos respiratérios. A condrite aritenoide envolve inflamacgao
cronica, infeccao e degeneragao cartilaginosa, reduzindo a rima glética. Este caso
relata equino com "roncar" inspiratério e intolerancia ao esforgo; endoscopia confirmou
cisto na aritenoide direita, com expansao cartilaginosa e granulagdo. Tratamento,
aritenoidectomia parcial em estagcdo com laser diodo, removendo lesado para restaurar
fluxo aéreo. Pés-operatério: traqueostomia temporaria (6 dias), dexametasona (5 dias),
flunixin meglumine (13 dias) e florfenicol (3 doses). Evolug&o: resolugéo de sintomas e
retorno gradual as atividades.Diagnéstico usa endoscopia e ultrassonografia; manejo
inicial conservador, cirurgico em avangados. Complicagdes (20-30%) incluem
aspiracao, mitigadas por scaffolds. Progndstico favoravel com intervengao precoce e
monitoramento, otimizando funcao laboral.

Palavras -chave: Aritenoidectomia; laser diodo; tratamento; inovagao.

INTRODUCAO

A funcgao respiratéria adequada € um componente critico da aptidao atlética
e do desempenho laboral em equinos. No cavalo, o volume pulmonar, a
ventilagdo de alto débito durante o exercicio e a resisténcia das vias aéreas
superiores tém papel central na capacidade de fornecer oxigénio aos tecidos
ativos. A obstrucdo ou restricdo das vias aéreas superiores compromete este

sistema, resultando em queda de desempenho, intolerancia ao esforgo, fadiga e
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ruido respiratorio audivel (Bortoli et al., 2025).

No contexto veterinario equino, varias alteragdes anatémicas e funcionais
podem causar obstrugcdo das vias aéreas superiores: desde deslocamentos de
palato, colapsos laringeos, neuropatias laringeas até condigbes inflamatorias
ou degenerativas da cartilagem. Dentre essas, a condigdo designada
condrite da cartilagem aritenoide (Arytenoid Chondritis) representa um desafio
clinico relevante, sobretudo em animais de trabalho ou de desempenho, visto que
a obstrugéo pode ser significativa (Vaz et al. 2005). De acordo com Gongalves
et al. (2024), traz que a condrite aritenoide se caracteriza por inflamagao,
infeccdo secundaria e remodelamento/cartiiagem degenerada da ou das
cartilagens aritenoides, levando a diminuicdo da area da rima gldtica e a
mobilidade reduzida da cartilagem aritenoide ou das suas estruturas adjacentes.

O presente relato de caso aborda um equino de trabalho que apresentou
sinais sugestivos de obstrugdo das vias aéreas superiores (‘roncar” audivel,
intolerancia ao esforgo) e, apds exames, constatou-se a presenca de condrite da
cartilagem aritenoide. Descrevemos o diagnéstico, tratamento (incluindo
intervencdo cirurgica com laser em estagdo) e evolugdo, e discutimos a
fundamentacéao tedrica a luz da literatura recente, com o objetivo de apoiar a

tomada de decisao clinica em casos semelhantes.
MATERIAIS E METODOS

Foi realiazdo uma busca de dados e embasamentos cientificos para que, em
conjuntra ao caso apresentado, fosse possivel haver fundamentagao tedria para
a publiucacdo do mesmo. As pesquisas foram realizadas atraves de buscas de

artigos cientificos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Um equino foi atendido pela equipe da Vet Imagem Sul, em sua propriedade,
apresentando cansaco acentuado ao esforco fisico e um ruido respiratério
audivel “roncar” durante o trabalho. Esses sinais clinicos levantaram suspeita de

obstrucdo das vias aéreas superiores, condicdo que compromete
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significativamente o desempenho funcional do animal, especialmente em

atividades que exigem ventilagcao eficiente.

Para elucidac&o diagnostica, realizou-se exame endoscopico das vias aéreas
superiores, 0 qual revelou a presenga de um cisto na regido da cartilagem
aritenoide direita. Com base nesse achado, foi estabelecido o diagnostico
definitivo de condrite de aritenoide(figural), uma afecgédo caracterizada por
inflamacao e deformagao cartilaginosa que leva a obstrugado parcial da luz

laringea e, consequentemente, aos sinais clinicos observados.

Figura 1

Fonte: Vetimagem Sul, 2025

O animal foi encaminhado ao centro de hospedagem e terapia da Vet
Imagem Sul para realizagao do tratamento cirurgico. O procedimento escolhido
foi uma aritenoidectomia em estagcao com laser diodeto, técnica minimamente
invasiva que possibilitou a remocgao do cisto e de parte da cartilagem aritenoide
acometida, com o objetivo de restabelecer a paténcia da rima glética e o fluxo
aéreo adequado.

No periodo pés-operatério imediato, o paciente apresentou evolugao
favoravel, tendo como Unica intercorréncia um edema localizado na regido

cirurgica. Para garantir a manutencdo da via aérea e evitar complicagdes
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respiratorias, foi realizada uma traqueostomia temporaria, mantida por seis dias
até a regressao completa do edema, quando entdo o traqueotubo pdde ser

removido com seguranga.

O protocolo terapéutico instituido no pés-operatério incluiu Dexametasona
por cinco dias, para controle da inflamacdo e do edema residual; Flunixin
Meglumine por treze dias, como anti-inflamatoério ndo esteroidal e analgésico; e
Florfenicol (Vetflor) em trés aplicagdes, visando a prevencao de infecgdes
secundarias. O acompanhamento clinico demonstrou boa recuperacédo 60 dias
poOs operatoria (figura 2), auséncia de sinais respiratorios anormais e retorno

gradual as atividades, evidenciando a eficacia da conduta empregada.
Figura 2

Fonte: Vetimagem Sul, 2025

Com base nisso, a integridade das vias aéreas superiores em equinos &
um dos pilares da capacidade atlética e da eficiéncia respiratéria desses animais,
especialmente quando submetidos a exercicios intensos. Qualquer alteragao
anatbmica que comprometa a abertura da rima glética ou a movimentagéo das
cartilagens laringeas repercute diretamente na dindmica do fluxo inspiratério.
Pequenas limitagbes nessa regido sao suficientes para provocar aumento da

resisténcia ao ar, levando a fadiga precoce, queda no desempenho e a presenga
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de ruidos respiratérios perceptiveis durante o esforgo fisico. (Bolfa et al., 2021).

Em um estudo anatomopatolégico conduzido com 17 equinos portadores
da forma avangada da doenga, Bolfa et al. (2021) observaram que a area total
da cartilagem aritenoide acometida era significativamente maior que a de animais
saudaveis (P = 0,005). Os autores descreveram expanséao tanto medial quanto
lateral, acompanhada por intensa proliferagdo de tecido de granulagao, fibrose,
hemorragia e edema  caracteristicas que comprometem diretamente a
aerodindmica laringea. Essas alteragdes estruturais explicam o som
caracteristico de “roncar” e a reducao da capacidade ventilatéria observadas em
casos clinicos semelhantes.

A fisiopatologia da condrite da cartilagem aritenoide € complexa e
multifatorial. Lesbes da mucosa laringea frequentemente decorrentes de trauma
mecanico, infeccdo bacteriana secundaria ou irritacdo crénica iniciam um
processo inflamatoério persistente que evolui para necrose tecidual, fibrose e
remodelamento cartilaginoso. Esses mecanismos culminam em deformacéao
estrutural e perda da mobilidade da aritenoide, comprometendo de forma
progressiva o fluxo aéreo inspiratério. De acordo com Lascola & Boone (2023), a
condricte aritenoide deve sempre ser considerada diagndstico diferencial em
casos de ruido respiratorio superior e intolerancia ao exercicio, especialmente
quando a aritenoide direita € afetada uma ocorréncia rara nas neuropatias
laringeas e, portanto, indicativa de etiologia inflamatéria.

Do ponto de vista clinico, a condrite aritenoide n&o se limita a um problema
respiratorio isolado: ela influencia diretamente a conduta terapéutica e o
progndéstico do animal. O reconhecimento precoce das alteragdes estruturais
possibilita a adog¢ao de terapias conservadoras eficazes, evitando a progresséo
para estagios irreversiveis que exigem aritenoidectomia total. Gray & Gutierrez-
Nibeyro (2024) relatam que o manejo individualizado, considerando o grau de
obstrugao, a extensao da necrose e o tipo de atividade do cavalo, é determinante
para o desfecho clinico e para o retorno a fungao atlética ou laboral. Em animais
de alto desempenho, pequenas assimetrias laringeas ja comprometem a
performance, enquanto em equinos de tragdo ou lazer, intervencbes parciais

podem garantir ventilagdo adequada e prognéstico favoravel.
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As manifestacdes clinicas em equinos apresentam um padrao bastante
caracteristico, o que facilita sua identificagdo em campo. Os animais acometidos
costumam apresentar ruido respiratorio inspiratorio ou misto, perceptivel durante
0 exercicio, acompanhado de intolerancia ao esforgco e queda de desempenho
progressiva. Nos casos mais avangados, a obstrugdo da rima glotica pode ser
tdo significativa que provoca dispneia mesmo em repouso. Em uma reviséo
abrangente sobre causas nao ortopédicas de baixo rendimento em equinos, Ellis
et al. (2023) destacam que a presenga de ruido respiratorio superior, associada
a fadiga precoce, deve sempre motivar a investigagao das vias aéreas superiores
por meio de endoscopia e ultrassonografia laringea. Essa combinagdo de
sintomas € considerada um marcador precoce comprometimento funcional
do trato respiratorio superior e permite intervengdes mais rapidas e eficazes.

Estudos histopatolégicos reforcam essa correlagdo entre anatomia e
expressao clinica. Bolfa et al. (2021) observaram que a redug¢ao da abducéao das
cartilagens aritenoides, somada ao aumento do volume e a presenca de tecido de
granulacao e necrose focal, relaciona-se diretamente com a gravidade dos sinais
clinicos e com a necessidade de intervengéo cirurgica. Em outras palavras,
quanto maior o comprometimento estrutural da cartilagem, menor a capacidade
de ventilagdo e mais evidente o ruido inspiratério. Esses achados explicam a
progressdo observada em campo clinico de um simples “roncar’ durante o
exercicio até casos de dispneia severa, em que a passagem de ar fica
criticamente reduzida.

Para diagndstico, o exame endoscoépico das vias aéreas superiores em
repouso e, idealmente, em exercicio, continua sendo a técnica de eleicao.
Acrescenta-se a ultrassonografia laringea como ferramenta complementar, pois
permite avaliar alteragbes estruturais da cartilagem aritenoide como
espessamento, alteracdo da ecogenicidade ou irregularidade de contorno
tornando-se um recurso valioso para quantificar o grau de comprometimento
laringeo (Vaz et al., 1998).

O tratamento deve ser definido de acordo com a extensdo da lesédo e o
papel funcional do animal. Em quadros iniciais, nos quais a cartilagem ainda
apresenta mobilidade e a inflamagdo €& predominantemente superficial, é
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possivel adotar uma conduta conservadora baseada em anti-inflamatorios,
antibioticoterapia direcionada e repouso da via aérea, buscando interromper o
avancgo da inflamacao e preservar a integridade da estrutura laringea.

No entanto, em casos mais graves, em que ha deformacgao significativa
da cartilagem ou obstrugdo da rima gldtica, o tratamento cirdrgico passa a ser a
opg¢ao de escolha. Estudos recentes, como o de Gray & Gutierrez-Nibeyro
(2024), demonstram que a aritenoidectomia parcial em estacédo € eficaz para
restabelecer a passagem aérea e reduzir o ruido respiratorio, apresentando alta
taxa de sucesso clinico e baixo indice de complicacbes quando associada a
manejo pos-operatorio adequado. Essa abordagem cirurgica, menos invasiva e
de recuperacdo mais rapida, tem sido amplamente indicada em equinos de
trabalho e de tragdo com condrite avancada, permitindo-lhes retorno satisfatorio
a fungao.

Na esfera cirurgica, o uso de técnicas minimamente invasivas
como laser endoscopico ja esta documentado ha tempo por exemplo, em estudo
de Sullins (2002) foi demonstrado que cavalos tratados por laser diodo em
estacéo tiveram resolugéao eficaz das lesbes de aritenoide com grau minimo de
complicagoes.

No contexto de equino de trabalho situacdo em que normalmente nao se
exige performance de competicdo maxima o prognostico tende a ser mais
favoravel, desde que a intervencao seja adequada, o monitoramento constante
e a reabilitacdo progressiva bem conduzida. Estudios que avaliam altera¢des das
vias aéreas superiores em equinos com baixo nivel de exigéncia demonstram
que, quando a paténcia da via aérea é restabelecida de modo satisfatério e néo
ha complicagdes importantes, muitos animais retornam a fung¢ao laboral com
sucesso, apesar de nao necessariamente atingirem os niveis de performance
atlética de elite (Feudo et al., 2022)

Apesar dos significativos avangos nos métodos cirurgicos e nas técnicas
de diagndstico, o periodo pos-operatério continua sendo critico, pois € marcado
por um conjunto de intercorréncias que podem comprometer o progndstico
funcional. Entre as complicacdes relatadas estdo o edema laringeo, a obstrugao
aguda da via aérea, disfuncdo da degluticao, aspiracdo pulmonar, tosse
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persistente, inflamacao residual, infecgao subclinica e falha na cicatrizagao da
cartilagem removida. Em estudo de Phillips et al. (2025) sobre cirurgias
respiratorias em equinos, apontou-se que a taxa de complicagdes pode alcangar
cerca de 20 % a 30 % nos casos mais criticos fato que reforga a necessidade
de vigilancia constante e intervencédo rapida para assegurar os resultados
positivos.

Entre as complicagbes pds-aritenoidectomia, a aspiracdo orofaringea
destaca-se como uma das mais relevantes. A remogao parcial ou total da
cartilagem aritenoide compromete o suporte estrutural da laringe, alterando sua
relacdo com faringe e traqueia e favorecendo o refluxo de alimento e saliva para
as vias respiratorias, o que pode resultar em pneumonia por aspiragao. Buscando
reduzir esse risco, Cercone et al. (2021) investigaram o uso de scaffolds
bioldgicos para reconstrugdo da cartilagem aritenoide e observaram que essa
técnica auxilia na manutencdo do contorno laringeo e previne o colapso de
tecidos adjacentes, minimizando complicagdes respiratorias durante o pos-

operatorio.

CONCLUSOES

A condrite da cartilagem aritenoide continua sendo uma condicao desafiadora
na clinica de equinos, exigindo atengao cuidadosa no diagnéstico e manejo. O
caso relatado demonstrou que a aritenoidectomia a laser, associada a
traqueostomia temporaria e ao controle rigoroso da inflamagao, pode oferecer
excelente resultado funcional quando aplicada com técnica adequada e
acompanhamento constante.

O sucesso do tratamento reforga a importancia do diagnéstico precoce, do
manejo pos-operatorio atento e da avaliacdo endoscopica periddica, que
permitem detectar complicagdes e garantir boa recuperacdo. Em animais de
trabalho, como neste caso, a reabilitagdo gradual mostrou-se suficiente para o
retorno a atividade sem prejuizo respiratorio, confirmando o bom progndstico
descrito na literatura.

Por fim, 0 avancgo de técnicas menos invasivas e o interesse crescente por

terapias regenerativas apontam para um futuro promissor no tratamento das
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afecgcbes laringeas. Mesmo assim, o cuidado individualizado e o
acompanhamento clinico continuo permanecem como os fatores mais

determinantes para o sucesso terapéutico e o bem-estar dos equinos.
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