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INTRODUÇÃO
A paralisia da laringe é uma alteração que afeta a abdução das cartilagens aritenóides durante a inspiração, podendo apresentar-se de modo uni ou bilateral (MONNET, 2003). Os sinais clínicos se caracterizam por dificuldade inspiratória, disfonia e estridor devido ao estreitamento da passagem de ar. As suas causas são variadas, podendo ser congênitas ou adquiridas. O procedimento de escolha para o diagnóstico é a laringoscopia com a sedação do animal. O tratamento de eleição é a indicação cirúrgica (FOSSUM, 2002). A osteomielite é denominada a inflamação do osso com comprometimento da cavidade medular, do endósteo, do periósteo e dos canais vasculares, sendo um processo crônico e desfigurante (SMITH, 1993). Hematoma, tecidos moles desvitalizados e ossos avasculares são excelentes meios para a proliferação bacteriana (SMITH, 1993; SIMIONATO et al., 2003). O presente trabalho tem o objetivo de relatar um caso de paralisia de laringe em um cão agravado pelo desenvolvimento de osteomielite.
MATERIAIS E MÉTODOS
Foi atendido no Hospital de Clínicas Veterinária – HCV/UFPel, um canino macho, da raça American Pit Bull Terrier, de seis anos de idade, pesando 38 kg com queixa de dificuldade respiratória. Na anamnese foi relatado que o cão apresentava espirros frequentemente, estridor e secreção serosanguinolenta drenante da cavidade nasal, sendo que há cerca de seis meses apresentava perda progressiva de apetite.  Ao exame clínico o paciente apresentou-se magro, apático, hidratado e com coloração das mucosas ocular e oral róseas pálidas. As frequências cardíacas e respiratórias e temperatura corporal estavam dentro dos padrões da normalidade, foi observado aumento dos linfonodos submandibulares. No exame específico do sistema respiratório o paciente apresentou reflexo tossígeno positivo, dispnéia, roncos e sibilos inspiratórios. 
A suspeita clínica foi de paralisia de laringe, mas algumas suspeitas deveriam ser descartadas, como tumor venéreo transmissível (TVT) e infecções fúngicas, foram então coletadas amostras com swab da cavidade nasal para cultura fúngica e anlálise citológica. O paciente foi encaminhado para a avaliação radiológica do tórax e da face e foram coletadas amostras sanguíneas para avaliação dos níveis hematológicos da série branca e vermelha. O animal foi submetido ao exame de broncoscopia para avaliação das vias aéreas anteriores, como medicação pré- anestésica foi utilizado acepromazina e cloridrato de tramadol, a indução foi realizada com xilasina, cetamina, cloridrato de tiletamina e cloridrato de zolazepan.
RESULTADOS e DISCUSSÃO 
Os exames complementares confirmaram a paralisia de laringe e evidenciaram osteomielite. O hemograma apresentou-se dentro dos padrões fisiológicos para a espécie e não houve crescimento fúngico nas amostras encaminhadas, além da análise citológica ser negativa para TVT. No estudo radiológico do pulmão foi observado padrão pulmonar sugestivo de broncopneumonia. Cães que apresentam históricos e sinais clínicos compatíveis com paralisia laríngea comumente apresentam broncopneumonia aspirativa (FOSSUM, 2002). No estudo radiológico do crânio foi observada perda de tecido ósseo na região de osso palatino, maxilar e cornetos, sugestivo de osteomielite.  Possivelmente o constante esforço inspiratório do paciente tenha levado a traumatismos na cavidade nasal e desvitalização local, proporcionando um excelente meio de cultura para o crescimento bacteriano (BOJRAB, 2005). A inflamação infecciosa do osso, nos animais, geralmente é causada por bactérias (SIMIONATO et al., 2003).
Na avaliação com broncoscópio foi observado mucosas hiperêmicas da cavidade nasal de ambos os lados e secreção serosanguinolenta presente das cavidades nasais. Na avaliação de palato duro e mole foi observada perda da consistência rígida do palato duro em toda a sua extensão na cavidade oral confirmando osteomielite em plano nasal. Na avaliação da região de laringe foi observado perda da abdução da cartilagem aritenoide no momento inspiratório. 
A paralisia de laringe normalmente possui bom prognóstico, com realização de procedimento cirúrgico. Porém, com o diagnóstico paralelo de osteomielite no tecido ósseo na região nasal, ocorreu primeiramente o tratamento terapêutico, no entanto, com o agravante do longo tempo dos sinais clínicos até a procura por atendimento veterinário, o paciente acabou não resistindo.
CONSIDERAÇÕES FINAIS
Com o estudo do caso clínico foi possível concluir que a paralisia de laringe do paciente provavelmente levou a uma osteomielite secundária. 
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