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1. INTRODUGAO

O deslocamento dorsal do palato mole (DDPM), intermitente ou permanente, é uma
condicdo do trato respiratorio superior de equinos associada a queda na
performance atlética, compondo a “sindrome do cavalo roncador”. RAPHEL (1982)
demonstrou prevaléncia de DDPM em 1,3% de uma populagdo de 479 equinos,
através de endoscopia estatica de animais em repouso; entretanto, estima-se
prevaléncia de 10 a 20% em cavalos de corrida entre 2 e 3 anos de idade, quando
avaliados sob endoscopia dinamica e em condicionamento atlético. (RAPHEL, 1982;
AUER, 2019, p. 719).

Por particularidades anatdbmicas, o equino € incapaz de respirar através da boca. A
epiglote normalmente esta posicionada dorsal ao palato mole, em contato intimo
com sua borda livre caudal, de tal maneira que € gerada vedagao entre oro e
nasofaringe durante a respiragdo. Quando o palato mole se desloca dorsalmente, a
epiglote ndo pode mais ser vista na nasofaringe, passando a se localizar na
orofaringe, e entdo, durante a expiragdo, a margem livre caudal do palato mole se
expande através do apice da epiglote, criando obstru¢ao das vias aéreas. (BUDRAS,
2009; AUER, 2019, p. 719).

Para o controle do DDPM sao descritas praticas como amarrar a lingua do cavalo ou
o uso de suportes de garganta durante o exercicio fisico, o que sugestivamente
compromete o bem-estar animal. Tais praticas vém sendo abolidas do esporte, com
entidades responsaveis regulamentando e/ou proibindo seu uso. O tratamento
definitivo dessa condicdo se da através de intervengédo cirurgica, sendo a
laringoplastia protética, técnica “tie forward” considerada o atual “padrdao ouro”.
(AUER, 2019, p. 722-725; BARNETT, 2025; VERMEDAL, 2022.).

Este trabalho relata o diagnéstico, através de endoscopia dindmica, e tratamento
cirargico, através de laringoplastia protética, técnica “tie forward”, de DDPM em um
cavalo Puro Sangue Inglés de corrida.
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2. RELATO DE CASO

Um equino da raga Puro Sangue Inglés, macho, com 4 anos de idade, foi
referenciado a Clinica Horse Center (Petropolis - RJ) com queixa de queda de
desempenho atlético e ruido expiratério. Realizou-se, a campo, endoscopia dinamica
em simulacdo de treinamento com corrida de mil metros, através da qual foi
evidenciado deslocamento dorsal do palato mole. Com a confirmagcdo do
diagndstico, foi indicada a corregao cirurgica, pela técnica Tie Forward.

No dia 25 de Abril de 2025 o paciente chegou a clinica para realizagdo do
procedimento. A medicacdo pré-anestésica foi realizada com a associacdo de
xilazina na dose 1mg/Kg e morfina na dose 0,1mg/Kg; porém, ja na sala de indugao
e recuperagao anestésica, notou-se sedacao insatisfatéria do animal, entdo foi
aplicada mais meia dose de xilazina, o que gerou sedagao desejada. A indugao
anestésica foi feita com uso de cetamina na dose 2,2 mg/Kg associada a diazepam
na dose 0,05mg/Kg e a manutencdo com isoflurano 1,5 a 3%, com vaporizador
calibrado.

Com o animal em decubito dorsal, na mesa cirurgica, foi realizada tricotomia da face
ventral da cabecga, regidao intermandibular, e porgcdo cranial ventral do pescoco,
seguida de antissepsia com clorexidina 2% degermante, agua destilada, alcool
etilico 70% e clorexidina 0,5% alcodlica. A cirurgia iniciou-se com incisao de ~15 cm
- 2cm rostral ao osso basi-hioideo até 1 cm caudal a cartilagem tireoide. O musculo
esterno-hioideo foi afastado por dissecacdo romba para melhor visualizagdo da
cartilagem tireoide.

Entado inicia-se a aplicacdo da prétese, que consiste em fio sintético inabsorvivel
multifilamentar, composto por polietileno de alto peso molecular e revestido por
poliéster (FiberWire® N°5 USP), duplo, adicionado de um contraforte metalico, para
ancorar o fio a cartilagem tireoide. A borda caudal da cartilagem tireoide, em posigao
latero-ventral (ventral a insercdo do tenddo do musculo esterno-tireoideo), foi
transfixada médio-lateralmente para passagem do fio-protese, deixando assim, o
contraforte em posi¢cao medial a cartilagem tireoide. Isso foi feito bilateralmente.

A juncdo do osso basi-hioideo com o processo lingual foi identificada apos
dissecagdo romba e um passador de fio foi inserido dorsal ao osso basi-hioideo e
lateral ao processo lingual, percorrendo a regido dorsal ao osso basi-hioideo e
saindo na linha mediana, caudal ao osso basi-hioideo. Nesse momento, com as
agulhas removidas, cada fio dorsal foi passado junto do ventral contralateral pelo
passador de fio, que os levou para o aspecto rostral do osso basi-hioideo, mais uma
vez, bilateralmente. Dessa forma, os fios dorsais e ventrais contralaterais foram
amarrados ventralmente ao osso basi-hioideo, com dois nds de cirurgido e trés nés
quadrados (Figura 1).

A sintese iniciou-se pela reposicdo do musculo esterno-hioideo, junto da fascia
ventral a laringe, por sutura simples continua, com polidioxanona N°2-0, o tecido
subcutaneo foi aproximado por sutura intradérmica com polidioxanona N°3-0; a pele
foi suturada com padréao simples isolado com fio nylon N°2-0. Dada a concluséo da
sintese, foi confeccionado um curativo a partir de uma longa compressa suturada ao
longo da ferida cirurgica. A recuperagao anestésica se deu sem intercorréncias.
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Figura 1: Vista lateral (A) e ventral (B) da aplicagao do fio-prétese na técnica Tie Forward.
Note que esta ilustrada a transfixagao repetida (4 vezes) da cartilagem tireoide, que, no caso
em relato, foi substituida pelo uso do contraforte posicionado medialmente. Fonte: AUER,
2019.

Foram iniciadas ainda no transcirurgico analgesia com fenilbutazona na dose
4,4mg/Kg SID por 3 dias e antibiéticoprofilaxia com penicilina 22000 Ul/Kg BID por 2
dias. O paciente passou quatro dias do pdés-cirurgico em internagao na clinica. A
limpeza da ferida cirurgica era realizada diariamente com solugéo fisioldgica,
seguida da aplicagdo de uma fina camada de pomada cicatrizante, prescricao
prevista até total cicatrizagdo. Como principais recomendag¢des para 0 manejo
ressaltou-se o fornecimento de alimento pelo menos a altura do tronco, nunca no
solo, além de que o animal deveria ser transportado solto no caminhdo, com diregéo
cautelosa. Recomendou-se repouso em baia por 45 dias, com caminhadas diarias
de 10 minutos.

3. DISCUSSAO

Técnicas cirurgicas utilizadas anteriormente para prevenir o DDPM e a retragéo
caudal da laringe estdo associadas a taxas de sucesso de 58 a 73% (HARRISON,
1988; ANDERSON, 1995; PARENTE, 2002). Como técnica mais moderna, o avango
cirurgico da laringe, ou seja, a técnica Tie Forward, demonstrou uma taxa de
sucesso de 80 a 82% em cavalos de corrida (WOODIE, 2005). Essa técnica foi
desenvolvida apos a descoberta de que a ressecgao bilateral dos musculos
tireo-hioideos causa DDPM em cavalos submetidos a exercicios em esteira
(DUCHARME, 2003). O mecanismo proposto para o procedimento € que este
mimetiza a acdo dos musculos tireo-hioideos e previne o deslocamento ventral e
caudal da laringe (WOODIE, 2005).

O caso relatado foi bem sucedido na corre¢gao do posicionamento da laringe em
relagdo ao palato mole (Imagem 1), restabelecendo a separagdo de naso e
orofaringe de forma a permitir boa condi¢ao respiratéria ao paciente, ao eliminar o
desvio do fluxo de ar durante a expiracdo. Ressalta-se os beneficios da
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implementagdo do contraforte metdlico ao fio-protese, gerando menor trauma
cirargico e, dessa forma, menores chances de complicagbes (AUER, 2019.).

Imagem 1: a esquerda, radiografia pré-cirurgica na qual pode-se notar posi¢céo caudo-ventral
da epiglote em relagéo ao palato mole; a direita, radiografia pds-cirdrgica na qual verifica-se
posicionamento rostro-dorsal da epiglote (laringe) em relagdao ao palato mole, também
pode-se notar os contrafortes metélicos na por¢ao caudal da cartilagem tireoide. Os circulos
de maior radiopacos s&o argolas metalicas do cabresto. Fonte: dos autores.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

A laringoplastia protética, técnica Tie Forward, deve ser o atual tratamento de
escolha para deslocamento dorsal do palato mole. O caso relatado mostrou-se bem
sucedido na corregdo do posicionamento da laringe sobre o palato mole,
restabelecendo boa condicdo respiratoria para o paciente, com consequente
melhora da performance atlética num futuro préximo.

Palavras-chave: Cirurgia; laringe; respiratorio.
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