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ANATOMIE & FIZIOLOGIE
NORMALA: Faringele

Doua functii principale:
— Trecerea aerului din cavitatile
nazale in laringe

— Furnizeaza o cale pentru furaje, .
sa treaca din cavitatea bucala in m 11
esofag =

1335823
CVP-A111
Nazofaringele si orofaringele o1 Be2

sunt separate de palatul moale
— Obligatoriu respira pe nas
— Laringele nu se situaza in
nasofaringe in timpul deglutitiei
Faringelui ii lipseste suportul
rigid osos/gartilaginos
— Poate colapsa in timpul efortului




ANATOMIE & FIZIOLOGIE
NORMALA: Laringele

Functii principale:

* Respiratie
— Comunicare intre faringe si
trahee

* Protejeaza calle
respiratorii inferioare
— Previne inhalarea furajelor
in timpul deglutitiei

« Fonatie / vocalizatie




ANATOMIE & FIZIOLOGIE
NORMALA: Laringele

Laringele este sustinut de un
numar de cartilaje:

Cricoid

— Forma inelara
Tiroid

— Cel mai mare cartilaj
Epiglota

— Protectia glotei

Aritenoide

— sustine pliurile vocale
* Procesul muscular
* Procesul corniculat
* Procesul cuneiform




e Exista un numar de muschi

» Contractia muschilor laringieni

« Abductia — deschiderea glotei

« Adductia — inchiderea glotei

ANATOMIE & FIZIOLOGIE
NORMALA: Laringele

intrinseci si extrinseci
intrinseci modifica calibrul glotei

(exercitiu)
* Muschiul cricoarytenoideus dorsalis
(CAD) este principalul abductor

(deglutitie)




ABORDAREA DIAGNOSTICULUI

« ANAMNEZA

— Zgomotul resoirator

— Intoleranta la exercitiu
/ performanta scazuta

« EXAMENUL CLINIC
— Palpatia laringelui
— ‘Slap’ test
— ‘grunt’ test




ABORDAREA DIAGNOSTICULUI

ENDOSCOPIE

« Cea mai importanta
modalitate imagistica de
examinare a faringelui gi
laringelui

» Realizata in repaus / pe
covor rulant la viteze mari

» Ocazional alte modalitati
— Ultrasonografie
— Spectral sound analysis




Laringele si faringele normal

Aritenoid
Aritenoid stang
drept
Ventriculul
: laringeal
Pliul
ariepiglotic
Pliul vocal
Rima glottidis stang

Epiglota



AFECTIUNILE LARINGELUI &
FARINGELUI

Neuropatia laringiana recurenta (NLR) si deplasarea
dorsala a palatului moale (DDPM) sunt doua dintre cele
mai frecvente afectiuni

— O varietate de alte afectiuni pot aparea

Diagnosticul se bazeaza pe examenul endoscopic

Unele modificari pot fi observate doar la viteze mairi
— Diagnostic bazat pe endoscopie in exercitiu pe covor rulant

Chirurgia laser a revolutionat tratamentul unor astfel de
afectiuni



CHIRURGIA LASER

» Chirurgia laser este o unealta importanta in
tratamentul afectiunilor faringelui si laringelui

— A devenit intens folosita in ultimii 5 ani

* Chirurgia laser poate fi realizata
transendoscopic sub sedare in picioare (evitand
nevoia AG) si nu implica incizii externe
— Procedura chirurgicala minim invaziva

* Asigura un acces & vizualizare mai buna
comparativ cu abordarile chirurgicale traditionale



CHIRURGIA LASER

LASER vine de la Light Amplification
by Stimulated Emission of Radiation

Energia este emisa din laser sub o
forma de lumina

Aceasta energie poate fi folosita pentru
a taia & coagula tesuturile

Tipuri variate de laser (in functie de
sursa care genereaza lumina)

— Cea mai des utilizata in chirurgia cailor
respiratorii superioare este dioda laser




CHIRURGIA LASER

Calul este sedat si se aplica
anestezic local in laringe /
faringe

Fibra laser trece in jos prin
canalul de biopsie al
endoscopului

Niveluri variate de energie
utilizate daca se doreste
taierea sau coagularea
tesutului

Protectia ochilor este
esentiala




AFECTIUNI ALE FARINGELUI



DEPLASAREA DORSALA A
PALATULUI MOALE (DDPM)

Afectiune frecventa la caii de curse (aprox 10-20% din
caii de 2 & 3 ani)

Afectiune dinamica care apare in timpul exercitiului
intens

— Etiologie necunoscuta ? mecanic

Ocazional DDPM permanenta se produce cauzand
disfagie (ex. Micoza pungilor guturale)

Palatul moale se deplaseaza dorsal determinand o
obstructie respiratorie



ID. ND. : 13/85/109 B1:59:52
NAME:

SEX: AGE:
D. 0. BIRTH:
COMMENT -

UTR U.DISC A ALX H.COPY ad




DDPM: DIAGNOSTIC

ANAMNEZA
— Intoleranta la exercitiu
— Zgomot de galgait / vibratie
— Calaretul semnaleaza “innecatul

calului cu inghitiri repetate ale
limbii”

Endoscopia

— Deplasarea intermitenta a
palatului moale este cea mai
frecventa

— Epiglota nu poate fi vazuta

— Se poate vedea marginile
caudale libere ale palatului moale

— Se poate vedea doar la
endoscopie pe covor rulant /
cand capul este flexat




DDPM: TRATAMENT

* Numeroase
« Conservative sau chirurgicale
« 60-70% rata de succes

Conservativ:
* Pregatirea fizica a calului

« Schimbarea echipamentului -
schimbarea botarului / zabalei

« Tratamentul afectiunilor
inflamatorii ale faringelui /
pungilor guturale

» Dispozitiv de sustinere a gatului

Figure 2




DDPM: TRATAMENT

TRATAMENT CHIRURGICAL

* |ndicat daca tratamentul medical & alte tratamente
conservative au esuat

« Controversat

* Chirurgii ecvini nu sunt de acord cu alegerea
tratamentului ideal — nici o metoda de tratament nu pare
a fi cea mai buna

» Rata de succes pentru orice procedura / combinatie de
proceduri este de 60-70%!



DDPM: OPTIUNI DE TRATAMENT
CHIRURGICAL

— Rzectia partiala a palatului moale
— 7?7 Palat moale excesiv de lung

MIECTOMIE

— Inlaturarea unor muschi extrinseci
ai laringelui

— Reduce retractia caudala a
laringelui

INDUCTIA FIBROZEI PALATULUI
— Cauterizare termica / laser
— Palatoplastie
— Intareste palatul moale

LIGATURARE ANTERIOARA

— Suturi plasate intre osul bazihioid
& cartilajul tiroid

— Pozitioneaza laringele mai rostral
si dorsal

Woodie & Ducharme EVJ



COLAPSUL NAZOFARINGIAN

* Obstructie dinamica la exercitiu
(ocazional destul de sever pentru a
cauza semne clinice in repaus)

« Cauzeaza zgomote inspiratorii
superioare

« Etiologie necunoscuta
— Cauza neurologica?

« Diagnostic: endoscopie (de obicei
endoscopia pe covor rulant este
necesara daca nu se observa in
repaus)

« Tratament: limitat o

— Se poate incerca palatoplastie termala
[ laser



HIPERPLAZIA FARINGIANA
LIMFOIDA (Faringita)

Foarte frecventa la caii tineri

— Raspuns la noi stimuli — alergeni,
bacterii & virusuri

» In cazuri severe poate cauza
semne clinice de intoleranta la
exercitiu

« Diagnostic: endoscopie
— Sistem de gradare 1-4

e Tratament:
— De obicei limitat

— Ocazional anti-inflamatoare
(NSAIDs, inhalatii / steroizi
sistemici +/- antibiotice / antivirale
daca se indica)




PALATOSCHIZIS

Rar

ANOMALIE CONGENITALA

— 7 Mutatii genetice / toxine / medicatie ce
afecteaza fuzionarea procesului palatin

Implicat palatul moale +/- dur

Semne clinice:
— Refluxul laptelui pe nas
— Tuse la supt

Diagnostic:
— Semne clinice
— Endoscopie

Tratament:
— Eutanasie
— Chirurgie — acces dificil, rareori realizat



AFECTIUNILE LARINGELUI



NEUROPATIA RECURENTA
LARINGIANA (NRL)

Frecventa
Paralizia unilaterala a cartilajului aritenoid stang

Cauze necunoscute (mai cunoscuta ca si hemiplegia
idiopatica laringiana)
— Mai degraba etiologie genetica

Pierderea progresiva a fibrelor nervoase mielinice mari
din nervul recurent laringian

Atrofia progresiva neurogenica a muschilor laringieni
Intrinseci

Pierderea functiei ab- si adductoare



NRL: DIAGNOSTIC

Apare la cali in varsta de
cateva luni pana la 10 ani

Mai frecvent afecteaza rasele
mari

Anamneza:

— Zgomot inspirator modificat la
efort

Examenul clinical:
— +/- atrofia muschilor CAD
— -ve slap test




NRL: DIAGNOSTIC

ENDOSCOPIE
« Se examineaza asimetria & miscari asincrone ale cartilajelor aritenoide
« Scheme variate de gradare

Grad |
— Aritenoide simetrice & asincrone
— Abductia completa poate fi mentinuta
Grad |l
— Asimetria / miscarile asincrone ale laringelui
— Abductia completa poate fi realizata si mentinuta
— Subdivizatin lla si llb
Grad lll
— Asincronia +/sau asimetria aritenoidelor
— Abductia completa nu poate fi realizata si obtinuta
— Subdivizata in llla, lllb, llic
Grad IV
— Cartilajul aritenoid & pliul vocal imobil



GRADAREA MISCARILOR
LARINGIENE




NRL: TRATAMENT

* Depinde de utilizarea calului si gradul de paralizie laringiana
— Zgomot redus
— Intoleranta redusa la efort

> Ventriculectomie / Ventriculocordectomie
» Laringoplastie

» (Grefa de pedicul neuromuscular)
» Optiune la cai tineri
» Reinervarea muschilor CAD

» (Aritenoidectomie)
» Procedura salvatoare



VENTRICULECTOMIE /
VENTRICULOCORDECTOMIE
TRADITIONALA

~

Procedura ‘Hobday’ -Qf /,.-’1; |

Realizata prin laringotomie
sub AG

O sonda este utilizata
pentru a ajunge la vetriculul
stang sau la ambii

Ventricul apoi excizat

+/- coarda vocala inlaturata
in acelasi timp



VENTRICULECTOMIE /
VENTRICULOCORDECTOMIE
LASER

« Realizata mai frecvent in ultimii 5 ani

« Poate fi realizata pe calul sedat in

« Se actioneaza asupra ventriculului

picioare

pentru a induce fibroza

« Alternativ, ventriculul este deschis si

excizat / coarda vocala inlaturata



LARINGOPLASTIE PROSTETICA
("Tie-back’)

e Sutura plasata intre

— Marginea dorsocaudala a
cartilajului cricoid

— Procesul muscular al
cartilajului aritenoid

 |mita actiunea muschilor
CAD

« Abductie permanenta a
cartilajului aritenoid stang



LARINGOPLASTIE PROSTETICA

« Operatie dificila si acces
dificil pentru a corecta
plasarea suturilor critice

— Proteze variate utilizate
incluzand poliesteri, nylon,
sarma

« Complicatii post-operative
— Tuse = frecventa, de obicei
pentru scurt timp

— Pierderea abductiei
aritenoide - frecventa,
depinde de gradul pierderii

— Infectia inciziei / infectia
protezei




ALTE CAUZE ALE PARALIZIEI
LARINGIENE

Unilaterala (stanga sau dreapta) si bilaterala

Cazurile bilaterale prezente cu dispnee severa & si pot
necesita traheotomie de urgenta

Cauze:
 Neuropatie periferica ex. Afectiuni hepatice
 Afectiuni ale pungilor guturale
d Intoxicatie cu organofosfat

4 Injectarea de medicamente iritante (esuarea administrarii in
vena jugulara)

 Alte afectiuni / boli cervicale
U Paralizia laringiana post-anestezica



DEECTELE CELUI DE-AL 4-LEA
ARC BRANCHIAL

- RARE
« Aplazia / hipoplazia congenitala a

structurilor cartilaginoase si musculare
derivate din cel de-al 4-lea arc Branchial

« Cauzeaza hemiplegia dreapta (ocaziona s

« Semne clinice:

» Diagnostic:

stanga)

— Zgomote repiratorii modificate la exercitiL
— Incompetenta sfincterului esofagian

— Palpatie
— Endoscopie



BLOCAREA EPIGLOTEI

Frecventa la caii de curse

Mucoasa flasca localizata in mod normal pe
suprafata ventrala a epiglotei devine deplasata
dorsala

Semne clinice:
— Intoleranta la exercitiu
— Zgomot respirator modificat

Diagnostic:
— Endoscopie

Tratament:
— Rezectia membranei prin chirurgie cu laser

— Di_v_izarea trar]sna_zalé / transorala a membranei
utilizand un bisturiu curb




CHISTUL SUB-EPIGLOTIC

Observat la caii tineri
?anomalie congenitala

Semne clinice:
— Zgomot respirator
— Tuse
— +/- disfagie, pneumonie abingestis

Diagnostic:
— Endoscopie
— Radiografie

Tratament:

— Tnléturar_ea chistului utilizand chirurgia
conventionala / laser



CONDRITA ARITENOIDELOR

Inflamatia progresiva si
tumefactia cartilajului aritenoid

Rara in UK, mai frecventa in
USA

Semne clinice:

— Zgomot respirator modificat la
efort

— Intoleranta la exercitiu

Diagnostic:
— Endoscopie

Tratament:

— Terapie medicala daca este
usoara

— Aritenoidectomie in cazurile
severe




DEVIEREA AXIALA A PLIURILOR
ARIEPIGLOTICE

* Nediagnosticata pana la utilizarea endoscopiei pe covor rulant la viteza
* Are loc in timpul efortului maxim
« Obstructie dinamica a tractului respirator superior

« Diagnostic: endoscopia pe covor rulant

- Tratament: rezectia unei portiuni a cutei cu laser (sau chirurgie
conventionala)







ALTE AFECTIUNI MAI PUTIN
COMUNE ALE LARINGELUI

Retroversiunea epiglotica
Hipoplazia / deformarea
epiglotel

Epiglotita / abcesul
epiglotic

Granulomul subepiglotic
Neoplazia LA




SUMAR

Afectiunile laringelui si faringelui sunt comune
In mod special importante la caii de performanta

Chirurgia cu laser a revolutionat optiunile de tratament
pentru unele afectiuni ale laringelui si faringelui

Tratamentul optim pentru DDPM ramane controversat

NLR este frecventa si este tratata prin ventriculectomie
(+/- cordectomie) si laringoplastie



