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RESUMO

A sindrome do braquicefalico (SB) consiste em um conjunto de alteracdes anatbmicas
e fisiologicas que afetam os animais das racas braquicefalicas; tais alteracdes
possuem carater genético, e, dentre elas, pode-se citar a estenose de narinas e o
prolongamento de palato mole, alteracdes essas que podem ser corrigidas através do
procedimento cirargico de rinoplastia e estafilectomia, respectivamente. A presente
monografia tem por objetivo relatar os procedimentos cirargicos realizados em um
paciente canino, macho, da raca buldogue francés, castrado, com um ano e seis
meses de idade e pesando 12,4 quilogramas, atendido na Clinica Veterinaria Zeca,
em Brusque, Santa Catarina, Brasil. A queixa principal eram ruidos respiratorios,
roncos e intolerancia ao exercicio. Durante a consulta foram constatados estenose de
narinas e prolongamento de palato mole, alteracdes primarias caracteristicas da SB.
O tutor foi instruido a realizar os procedimentos cirargicos de rinoplastia e
estafilectomia e autorizou a realizacdo dos mesmos. Foi feita a solicitacdo de exames
hematoldgicos pré cirdrgicos. O tratamento cirargico foi realizado apds constatar que
0 paciente estava apto a passar por procedimento.

Palavras-chave: Cirurgia respiratoria; Estenose de narina, prolongamento de palato

mole, Sindrome Braquicefalica;



ABSTRACT

Brachycephalic Syndrome (BS) consists of a set of anatomical and physiological
alterations that affect animals of brachycephalic breeds. These alterations have a
genetic basis and include conditions such as nasal stenosis and elongated soft palate,
which can be corrected through rhinoplasty and staphylectomy, respectively. This
monograph aims to report the surgical procedures performed on a canine patient, a
male French Bulldog, neutered, aged one year and six months, weighing 12.4
kilograms, treated at Zeca Veterinary Clinic in Brusque, Santa Catarina, Brazil. The
main complaint included respiratory noises, snoring, and exercise intolerance. During
the consultation, nasal stenosis and elongated soft palate, primary alterations
characteristic of BS, were diagnosed. The tutor was advised to proceed with
rhinoplasty and staphylectomy and authorized the procedures. Pre-surgical
hematological tests were requested. Surgical treatment was performed after
confirming the patient was fit for the procedure.

Keywords: Surgery; Rhinoplasty; Staphylectomy; Brachycephalic Syndrome; French
Bulldog.
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INTRODUCAO

A sindrome dos cées braquicefalicos (SB) ou sindrome respiratéria obstrutiva
dos cées braquicéfalos (SROB), consiste em um conjunto de alteracfes anatdomicas
e fisioldgicas que afetam os animais que possuem este tipo constitucional, dentre elas
podendo-se citar os Buldogues, Pug, Pequinés, entre outras. A ocorréncia da SB esta
relacionada a selecéo de reprodutores que possuam as caracteristicas procuradas na
raga, como cranio arredondado, focinho encurtado e olhos proeminentes; e,
juntamente com tais atributos, as alteracdes respiratérias também acabam por ser
selecionadas e passadas adiante (Emmerson, 2014). As alteracdes anatdomicas
encontradas em animais com SB s&o a estenose de narinas, prolongamento de palato
mole e hipoplasia de traqueia, podendo ser observadas de forma isolada ou no
conjunto; além disso, devido a maior resisténcia respiratoria e turbuléncia do ar
causadas pelas alteracfes, é possivel observar nasofaringite recorrente, eversao de
saculos (ventriculos) laringeos e paralisia e colapso de laringe (Oechtering, 2010;
Lodato; Hedlund, 2012).

Em animais com SROB é possivel observar sinais clinicos diretamente ligados
ao esforco respiratério, como por exemplo: roncos, tosse, estertor, estridor, dispneia
e intolerancia ao exercicio. Ainda, quando expostos a exercicio fisico, obesidade e
temperaturas elevadas, € possivel observar casos de sincope, devido a baixa troca
gasosa e em casos mais graves 0 Obito subito € uma possibilidade (Meola, 2013;
Morais, 2018; Emmerson, 2014; Mendes Junior et al., 2019). Além dos sinais
respiratérios, quadros mais severos da SB podem levar a alteracdes diversas, como
por exemplo: dificuldade na termorregulacdo, hipertensdo pulmonar, acidose
metabdlica, ndusea e disfagia (Meola, 2013; Mendes Junior et al., 2019; Payton,
2017).

O diagnostico se faz de forma ampla, diagnosticando quais alteracdes o
paciente apresenta da sindrome. Inicialmente, ja na anamnese, espera-se que as
gueixas do tutor sejam em decorréncia dos ruidos respiratérios e da intolerancia ao
exercicio (Meola, 2013; Emmerson, 2014; Morais, 2018; Lameu et al., 2020). Na
inspecao fisica é possivel observar alteragbes anatbmicas compativeis com SROB,
bem como na ausculta pode-se verificar a presenca de estridores e estertores.
Contudo, para confirmagcdo das deformidades anatdomicas, podem-se implementar
alguns exames de imagem, buscando observar a viabilidade e caracteristicas das
estruturas (Meola, 2013; Mendes Junior et al., 2019; Oechtering,2010; Morais, 2018).
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O tratamento vai variar conforme a situacdo que o animal se encontra no
momento do atendimento, caso esteja em angustia respiratoria e hipertermia, €
possivel a administracdo de termorreguladores e uso de oxigenioterapia em prol de
estabilizar o paciente; porém, os autores salientam que este é apenas um tratamento
paliativo (Lameu et al., 2020; Franco et al, 2015; Morais, 2018). O tratamento definitivo
€ cirargico, podendo ser realizados alguns procedimentos, entre eles a rinoplastia, a
estafilectomia, a turbinectomia e a remocao dos sacos laringeos evertidos (Morais,
2018; Lameu et al., 2020; Meola, 2013; Silva et al., 2019).

O objetivo da presente monografia € relatar o caso de um canino, da raca
buldogue francés, tracando a trajetdria do inicio do caso até sua solucao cirurgica, por
meio da estafilectomia e rinoplastia, além das técnicas cirdrgicas empregadas, a
ligacdo do caso com a SB e a importancia de uma resolucao precoce nesses casos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anatomia do Canino Braquicefalico

Neste item serdo considerados apenas 0s aspectos anatdmicos relacionados
ou impactados pelo acometimento da sindrome respiratoria obstrutiva dos caes
braquicéfalos (SROB). Assim, cdes braquicefalicos, como o Buldogue Inglés e o
Pequinés, possuem a face curta e o cranio largo e dorsalmente convexo e globoso,
com demarcado angulo nasofrontal e crista sagital externa reduzida. A convexidade
craniana faz com que as suturas interparietais ndo se consolidem em muitas racas ao
longo de toda vida do animal, as Orbitas sdo separadas e proporcionalmente menores
que os globos oculares e a mandibula projeta-se para a frente em relagdo a maxila
(prognatismo) (Dyce; Sack; Wensing, 2010; Evans; De Lahunta, 2012; Konig; Liebich,
2016).

Figura 1 - Caracteristicas radiograficas da cabeca de canino braquicefalico em projecéo lateral.

1. Convexidade craniana e reducdo da crista sagital externa. 2. Reducédo seio paranasal frontal. 3.
Angulo nasofrontal pronunciado. 4. Reducéo da cavidade nasal e ampla comunicacdo com recesso
nasal. 5. Prognatismo.

Fonte: Adaptado de ImagemVet. Disponivel em: https://imagem.vet.br/quais-alteracoes-da-sindrome-
do-braquicefalico-identificamos-na-radiografia/

O nariz inicia nas narinas, que formam a abertura da cavidade nasal, permitindo
a passagem do ar até as conchas nasais, que tem como fungdo aumentar a superficie
de area respiratéria, sendo bem desenvolvidas nos caninos, contudo, em cées
braquicefalicos, a reducdo no comprimento do cranio torna estas estruturas
compactadas. O plano nasal, pele glabra e Umida ao redor das narinas (epiderme
queratinizada espessa) é mantido umido pelo fluxo aumentado de secrecdes de
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glandulas da cavidade nasal (glandulas nasais laterais), muito notavel em cées
braquicefalicos. O diametro das narinas € alterado pela presenca de cartilagens
(cartilagem alar, sustenta o teto e a asa do nariz, e cartilagem acessoria no assoalho),
tecido conjuntivo e musculos estriados que movimentam a asa, na qual quando
enfraquecidas resultam no colapso ou estenose das aberturas, dificultando a
inspiracdo, situacao que pode ser resolvida com a remocéao cirurgica de partes das
pregas alares. No interior da cavidade, as conchas nasais s&o estruturas
osteocartilaginosas finas e espiraladas e revestidas por mucosa nasal, que ocupam a
maior parte do Iimen, sendo elas: concha nasal dorsal, concha nasal média (muito
desenvolvida em braquicefalicos) e concha nasal ventral, além da concha etmoidal
(olfatéria), separadas por quatro canais para passagem do ar, 0s meatos nasais
(dorsal, médio, ventral e comum), também reduzidos em cées braquicefalicos. O ducto
nasolacrimal abre-se no assoalho do vestibulo nasal, e mais raramente somente uma
abertura acessoria no nivel do dente canino, que, devido ao angulo frontonasal
pronunciado geralmente resulta em refluxo ou derramamento lacrimal palpebral. Os
seios paranasais sao menos desenvolvidos nos caes, sendo o frontal o maior, cuja
subdivisGes podem estar ausentes em racas braquicefalicas, mas sem implicacdes
clinicas, enquanto o maxilar comunica-se livremente com a cavidade nasal sendo
preferido o termo recesso nasal (Budras et al., 2012; Colville; Bassert, 2008; Dyce;
Sack; Wensing, 2010; Evans; De Lahunta, 2012; Kénig; Liebich, 2016).

A cavidade oral propriamente dita é curta e alarga-se da frente para tras antes
de estreitar-se no nivel dos arcos palatoglossos, além dos quais € continua com a
orofaringe. A presenca de fendas congénitas palatinas sdo mais frequentes em racas
braquicefalicas. Ainda, quando apresentam a condicdo de braquignatismo,
geralmente, o primeiro pré-molar e o terceiro molar maxilar e mandibular estédo
ausentes, ainda, os molariformes fixam-se mais obliguamente que os demais,
objetivando se adaptar em mandibulas encurtadas. A faringe € uma passagem comum
dos sistemas digestorio, a orofaringe, e respiratorio, a nasofaringe, sendo estas
divididas pelo palato mole, caudalmente delimitado pelos arcos palatofaringeos. Em
muitos individuos braquicefalicos, o palato mole é desproporcionalmente longo e pode
estar associado a raiz da lingua muito aumentada, recobrindo o adito da laringe,
causando dificuldades respiratorias, condicdo que pode ser reduzida cirurgicamente,

usando-se 0s vasos palatinos lateralmente e os masculos palatinos em direcéo a linha
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mediana como pontos de referéncia (Budras et al., 2012; Colville; Bassert, 2008; Dyce;
Sack; Wensing, 2010; Evans; De Lahunta, 2012; Kénig; Liebich, 2016).

A laringe é um 0rgdo cilindrico e musculocartilaginoso, formada por um
conjunto de cartilagens bilateralmente simétricas, sendo elas: epiglote (a mais rostral,
flexivel e tendo como funcéo o fechamento do adito e vestibulo da laringe no momento
da degluticdo); tiredidea (maior das cartilagens, tende a calcificar com o decorrer da
idade do animal, tornando-a mais fragil); cricoide (faz a transicdo com a traqueia) e
aritendide (de onde se projetam trés processos: corniculado, vocal e muscular). O
vestibulo da laringe estende-se a partir do adito até as pregas vocais, apresentando
pregas curtas que partem das margens ventrais da aritenoide até a tireoide, separadas
das vocais pelos ventriculos (s&culos), que fornecem espaco para as pregas vocais
vibrarem durante o latir. Ainda, a abertura insuficiente da glote e a eversdo dos
ventriculos para o interior da faringe e, exceto durante a degluticdo ou na respiracéo
oral, a margem livre do palato mole posiciona-se sob a epiglote, a qual alinha o [limen
da laringe com o da nasofaringe, podendo resultar em dispneia progressiva (Budras
et al., 2012; Colville; Bassert, 2008; Dyce; Sack; Wensing, 2010; Evans; De Lahunta,
2012; Konig; Liebich, 2016).

A traqueia tem inicio logo apés a laringe e se prolonga até sua bifurcagéo
proxima ao coracdo, denominada carina. A traqueia cervical, na sua porcdo caudal,
estreita-se levemente durante a inspiracdo, sendo asseverado em caes
braquicefalicos, na qual evidéncias radiograficas demonstram o colapso traqueal, que
se estende a porcao toracica (Colville; Bassert, 2008; Dyce; Sack; Wensing, 2010;
Evans; De Lahunta, 2012; Konig; Liebich, 2016).

2.2 Sindrome Respiratoria Obstrutiva do Braquicefalico

A SROB consiste em uma série de alteracbes anatdbmicas congénitas do
sistema respiratorio que podem se apresentar de forma individual ou em conjunto nos
cées de focinho encurtado (Corsi, 2018; Moraes, 2012). As anormalidades com maior
incidéncia sao a hipoplasia de traqueia, a estenose de narinas e o prolongamento de
palato mole (Corsi, 2018; Lameu et al., 2020; Meola, 2013; Trappler; Moore, 2011).
Além disso, algumas outras anormalidades podem também ser encontradas em caes
gue apresentem a SB, como macroglossia e conchas nasais aberrantes (Emmerson,
2014). Em decorréncia das alteracbes anatdomicas, ocorre um aumento do esforgo

respiratério, que por sua vez acarretam lesfes secundarias, como eversao dos
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ventriculos laringeos, colapso de traqueia e das cartilagens laringeas, de forma que o
quadro respiratorio do animal fica ainda mais prejudicado (Koch, 2003; Dupré;
Heidenreich, 2016; Morais, 2018). De fato, segundo Bezerra (2018), os Buldogues,
Pug, Shi-Tzu, Shar-pei, Pequinés, Maltés, Boxer e demais racas braquicefalicas
possuem essa conformacao devido a uma série de selecbes intermediada pelos
humanos através da reproducdo dos animais, que levou as caracteristicas e
deformidades anatdmicas observadas nos dias de hoje.

As mas formacdes apresentadas pelos animais acometidos pela SB acarretam
sinais clinicos que sao observados pelos tutores desde muito jovens, como a
respiracdo ruidosa, intolerancia ao exercicio e dificuldade respiratéria (Meola, 2013;
Morais, 2018; Emmerson, 2014; Lodato; Hedlund, 2012). Também é possivel observar
mucosas cianéticas, tosse, espirros e sincope; com temperaturas elevadas e esforco
intenso, casos de hipertermia séo frequentes e em alguns casos podem levar o animal
ao Obito (Payton, 2017; Mendes Junior et al., 2019; Lameu et al., 2020). Além dos
sinais respiratorios, alguns cdes podem apresentar desordens gastricas,
apresentando vomito, nausea, regurgitacdo e flatuléncia (Lameu et al., 2020; Morais,
2018). Alteracbes cardiovasculares também possuem relatos na literatura, ligando a
SB a casos de taquicardia sinusal e hipertrofia e dilatacdo de ventriculo direito (Meola,
2013).

O diagnostico da SB é feito por meio de etapas, buscando as alteracbes
presentes no paciente. Inicialmente, durante a anamnese, deve-se direcionar as
perguntas ao tutor a fim de entender quais os sinais clinicos o animal apresenta (Corsi,
2018; Moores e Anderson, 2010). No momento da avaliacdo fisica, € necessario
observar se ha estenose das narinas do céo e se o paciente respira de forma oral ou
nasal; ainda durante a avaliacdo, deve-se auscultar o paciente, de forma a determinar
se ha presenca de ruidos respiratorios (Allemand, 2013; Dupre; Heidenreich, 2016).
Para um diagndstico confirmatdrio do prolongamento de palato mole, é necessario
gue o animal seja anestesiado e feito 0 exame da cavidade oral (Lameu et al., 2020).
A utilizacdo de exames de imagem é amplamente citada na literatura como aditiva
para o diagnostico da SB, podendo-se utilizar radiografia, ressonancia magnética,
tomografia computadorizada, endoscopia e rinolaringobroncoscopia para um
diagnoéstico preciso e um planejamento mais detalhado ao lidar com o tratamento
(Dupre; Heidenreich, 2016; Lameu et al., 2020; Mendes Junior et al., 2019; Morais,
2018; Lodato; Hedlund, 2012).
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O tratamento curativo consiste em correcdo cirargica das deformidades
anatbmicas, porém € possivel instituir um tratamento clinico a fim de evitar angustia
respiratéria e retardar o agravamento das alteracdes (Lameu et al., 2020; Mendes
Junior et al., 2019). De forma paliativa, é possivel tornar a vida do animal mais
confortavel até que seja possivel a realizacdo dos procedimentos cirdrgicos, atraves
do repouso, controle de temperatura ambiental e emagrecimento (Dupre; Heidenreich,
2016; Meola, 2013). Com o animal estavel, é possivel encaminha-lo para o
procedimento cirdrgico, onde serdo corrigidas as anormalidades, incrementando

assim a capacidade respiratoria. (Morais, 2018; Lameu et al., 2020).

2.2.1 Prolongamento palato mole

O prolongamento de palato mole é uma anormalidade anatdmica primaria que
pode ser observada em animais com SB (Figura 2); o prolongamento consiste em um
alongamento da porcéo caudal do palato, de forma que ultrapassa as cartilagens da
laringe (Krainer; Dupre, 2022).

Devido a espessura do palato alongado e o atrito gerado com a nasofaringe e
com as cartilagens da glote, € possivel observar inflamacdo e edema na regido,
obstruindo de forma parcial ou completa as vias aéreas, dificultando a passagem de
ar e causando angustia respiratéria nos animais (Davidson et al, 2001; Phillips, 2021).
Além disso, outros sinais clinicos apresentados sao a tosse e engasgos, émese,
hipertermia e intolerancia ao exercicio (Fasanella et al, 2010; Pichetto, 2011,
Lecoindre, 2004).

O diagnostico de tal deformidade pode ser feito através da inspecédo da
cavidade oral com o animal sob anestesia; através de radiografia, endoscopia e
ressonancia magnética, a fim de analisar quais estruturas foram afetadas (Vadillo,
2007; Camacho, 2006; Fasanella et al, 2010). Inicialmente, pode-se instituir um
tratamento clinico, utilizando anti-inflamatérios e medicagdes para controle dos sinais
clinicos. Com a estabilizacéo do paciente, o tratamento de eleigéo é a estafilectomia,
gue consiste na remoc¢ao da porcao alongada do palato (Lameu et al,2020; Fossum,
2014).

Figura 2 — Palato mole sobreposto a epiglote, demonstrando prolongamento de palato mole.
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Fonte: CCPA, Hospital Veterinario Governador Laudo Natel (2016)

2.2.2 Estenose de narinas

A estenose de narinas € uma condi¢éo primaria em caes com SB, caracterizada
pelo estreitamento das narinas, que dificulta a passagem de ar e compromete a
respiragdo. A estenose de narinas aumenta a resisténcia ao fluxo de ar nas vias
aéreas superiores, forcando o animal a realizar um esforco respiratério maior,
acarretando em uma série de sinais clinicos, incluindo ruidos respiratérios,
intolerdncia ao exercicio, cianose e até episodios de sincope (Meola,2013; Lameu et
al, 2020; Mendes Junior et al, 2017). A estenose de narina pode ter um impacto
significativo na qualidade de vida dos cées braquicefalicos, além de estar associada
a um aumento do risco de colapso respiratério em situacdes de estresse ou calor
(Vadillo, 2007).

Segundo o autor Liu e colaboradores (2016, a classificacdo da estenose de
narinas (Figura 3), se da conforme sua gravidade, sendo dividida em: grau 1 (sem
estenose), grau 2 (estenose leve), grau 3 (estenose moderada) e grau 4 (estenose

grave).

Figura 3 — Classificagdo estenose de narinas.
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' A- Grau 1, B- Grau 2, C- Grau 3, D- Grau 4.
Fonte: Liu et al. (2016)

O diagnadstico geralmente é feito através de um exame clinico, onde se observa
os orificios das narinas e o esfor¢o respiratério do animal; podendo complementar o
diagnéstico através dos exames de imagem-rinoscopia, tomografia- para avaliar as
outras estruturas respiratérias superiores. O tratamento para essa condicdo €
cirtrgico, com a técnica de rinoplastia, que envolve a ampliacdo das narinas para
melhorar a passagem de ar (Fossum,2014; Lameu et al, 2020; Davidson et al., 2004).
Nelson e Couto (2001) relatam que a intervengdo precoce pode prevenir 0
agravamento dos sintomas e melhorar a toleréncia ao exercicio e a qualidade de vida

geral do animal.

2.2.3 Exames de imagem

O diagnodstico da SB e o planejamento dos procedimentos cirlrgicos se
baseiam na realizacdo dos exames de imagem. Nos casos de suspeita clinica de
Sindrome do braquicefélico, os exames de imagem mais solicitados sao a radiografia,
ressonancia magnética, tomografia computadorizada, endoscopia e rinoscopia
(Dupre; Heidenreich, 2016; Lameu et al., 2020; Mendes Junior et al., 2019; Morais,
2018; Lodato; Hedlund, 2012).

2.2.3.1 Radiografia
A radiografia € o exame de imagem mais empregado no diagnostico da SB,
devido sua facil execucdo e alta disponibilidade. Através das posicbes laterais é



22

possivel observar a existéncia de alongamento do palato (Figura 4) e hipoplasia de
traqueia (Figura 5); além de possibilitar uma estimativa do tamanho do prolongamento
e espessamento do palato (Meola et al., 2013; Brockman; Holt; Haar, 2005).

Figura 4 — Radiografia lateral de regido cervical demonstrando prolongamento de palato (seta)

‘13

Fonte: IEMEV - Instituto de Especialidades em Medicina Veterinaria (2016)

Figura 5 — Radiografia toracica para diagndéstico de hipoplasia de traqueia

Fonte: IBVET (2020)

2.2.3.2 Tomografia computadorizada e ressonancia magnética
A tomografia computadorizada e a ressonancia magnética sdo exames mais

dificeis de serem feitos na rotina, devido baixa aceitagdo dos tutores por conta do alto
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custo; porém, ao que tange o quesito diagnostico da SB, o emprego de tais exames
possibilita uma analise mais minuciosa da presenca de obstrucfes na cavidade nasal,
cornetos aberrantes e reducéo de espaco nasofaringeo (Kim et al., 2018; Oechtering
et al, 2016). Além disso, a tomografia computadorizada permite uma melhor estimativa
de tamanho do palato, possibilitando um planejamento cirdrgico mais preciso
(Heidenreich et al., 2016).

2.2.3.3 Endoscopia e Rinoscopia

A endoscopia e a rinoscopia sdo exames de imagem complementares que
auxiliam na visualizacao de alteracfes advindas da SB. A endoscopia possibilita a
avaliacdo da nasofaringe e da glote, possibilitando visualizar o tamanho do
acometimento gerado pelo palato mole (Davidson et al, 2001; Phillips, 2021). A
Rinoscopia, por sua vez, permite a visualizacdo das estruturas internas do sistema
respiratorio superior, principalmente dos cornetos nasais, possibilitando a detecc¢éo de
cornetos aberrantes (Figura 6)

Figura 6 — Rinoscopia i izacdo de concha nasal aberrante

BRONCOSCOP TS

2.3 Rinoplastia

A rinoplastia em cées braquicefalicos é a técnica cirdrgica de eleicdo para
correcdo da estenose de narina. A rinoplastia visa ampliar o espaco nas narinas,
reduzindo o esforgo respiratorio e melhorando a qualidade de vida dos cées afetados
(Meola, 2013; Lameu et al, 2020; Mendes Junior et al, 2017). Segundo Morais e
Pereira (2018), o momento ideal para realizacdo do procedimento é entre a idade de

4 a 6 meses, uma vez que ainda ndo ha danos as estruturas anexas.
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A técnica cirdrgica tem por objetivo 0 alargamento permanente das narinas e
consiste em uma incisdo em formato de “V” na asa lateral da narina, controle de
hemorragia com pressao digital, excisao do fragmento e juncéo dos bordos por meio
de sutura simples interrompida, utilizando fio absorvivel sintético de tamanho 3-0 ou
4-0 (Figura 7). Apos efetuar o procedimento em uma das narinas, deve-se atentar em

retirar um fragmento de mesmo tamanho no lado oposto Fossum (2014).

Figura 7 — Técnica de rinoplastia em Buldogue francés
Bd -

Triangulo representa local de incisdo e espinha de peixe a sutura.
Fonte: Serra et al. (2023)

A correcdo das narinas estendticas promove um alivio logo no pos-cirirgico

imediato, sendo possivel observar imediatamente um incremento respiratorio. No pos-
operatorio, recomenda-se manter o animal com cone elisabetano a todo momento, a
fim de evitar que danifique os pontos (Morais; Pereira Neto, 2018; Lameu et al., 2020).
A rinoplastia, associada a um manejo adequado das demais alteragGes anatémicas,
oferece um impacto positivo na qualidade de vida dos caes braquicefalicos (Torrez,
2006).

2.4 Estafilectomia

A estafilectomia em cées braquicefalicos € a técnica cirdrgica de eleigdo para
corrigir o prolongamento de palato mole. Tal condi¢do, por meio do atrito entre as
estruturas, causa edema e inflamacdo em nasofaringe e glote; e, em casos mais
severos, € possivel observar obstrucéo total ou parcial da glote, levando a quadros
respiratorios graves (Fasanella et al, 2010; Phillips, 2021).

A técnica consiste, inicialmente, no posicionamento em decubito esternal,

utilizacao de abridor de boca para visualizacdo das estruturas e tracéo da lingua, a



25

fim de manter o espaco oral o mais livre possivel para o procedimento (Elkins, 2005;
Fossum, 2014). Utilizando pincas Allis, traciona-se a margem caudal do palato em
direcéo cranial, mede-se a porcdo que deve ser incisada, observando que o tecido
remanescente deva manter contato com a ponta da epiglote e quando empurrada
encoste no teto da nasofaringe, seguindo-se do ancoramento do palato utilizando fios
de nylon nas extremidades, a fim de retirar as pincas e ampliar o espaco (Figura 8)
(Fossum, 2014).

Figura 8 — llustragdo demonstrando técnica de ancoragem e sutura no procedimento de estafilectomia.

Fonte: Fossum (2014)

A resseccdo do fragmento pode ser feita utilizando diferentes técnicas,
podendo essas serem através do uso de tesouras, bisturi elétrico, laser ou dispositivo
de selagem bipolar (Ligasure), todas tendo a eficacia muito semelhante (Fossum,
2015; Elkins, 2005). Apoés resseccao e controle da hemorragia, deve-se suturar no
padrao continuo simples, utilizando fio absorvivel monofilamentar de tamanho 4-0
(Fossum, 2014).

No pds-cirdrgico, é possivel observar melhora dos sinais clinicos outrora
causados pela anormalidade, tal qual os ruidos respiratérios e roncos, além de
incremento respiratorio (Lameu et al., 2020; Torrez, 2006). Em alguns casos, devido
ao edema decorrente da manipulacéo, é possivel observar inapeténcia no paciente
(Meola, 2013).
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3 RELATO DE CASO

Um canino macho, da raca Buldogue Francés, com um ano e seis meses de
idade e pesando 12,4Kg, foi atendido na Clinica Veterinaria Zeca, Brusque - SC. O
tutor buscou atendimento veterinario devido aos ruidos respiratérios e roncos que 0
animal apresentava; além disso, também se queixou que o cao tinha crises
respiratorias apos exercicio. O paciente no momento da consulta possuia imunizacao
e vermifugacdo em dia. Durante o exame fisico geral, apresentava um escore de
condicg&o corporal (ECC) 7 (escala de 1 a 9), pesando 12,4Kg, na ausculta cardiaca
ndo foram observadas alteragBes, contudo na respiratoria constatou-se estridor e
crepitacdo. Durante a inspecao visual, foi possivel visualizar estenose moderada nas
narinas do paciente (Figura 9); ocorreu a tentativa de inspecionar a cavidade oral,
buscando observar se havia a presenca de prolongamento de palato mole, porém o
paciente ndo permitiu. Devido as alteragbes apresentadas, foi instruido ao tutor a
necessidade deste passar por procedimento cirdrgico de rinoplastia, visando reparar
essa alteracao e explicou-se que caso constatado o prolongamento de palato durante

a anestesia, também seria feito o procedimento de estafilectomia.

Figura 9 — Estenose de narinas no paciente

Fonte: Autor (2024)

Inicialmente, foi ofertado ao tutor a possibilidade realizar uma radiografia para

verificar a existéncia ou ndo de anormalidade em traqueia e também o prolongamento
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de palato mole, porém houve recusa por questfes financeiras, deixando claro que
estava interessado no procedimento, mas fazendo apenas 0s exames essenciais. A
cirurgia foi marcada para uma semana apoés a consulta, devido agenda do tutor.

No dia marcado, o paciente foi trazido em jejum alimentar de oito horas e foram
feitos os exames de sangue (hemograma e bioquimico) para verificacdo se as
condicbes de saude do paciente permitiiam a realizacdo do procedimento. No
eritrograma (Tabela 1), no leucograma (Tabela 2) e no perfil bioquimico sérico (Tabela
3), ndo foram observadas alteragcdes que impossibilitassem a cirurgia, apesar de
alguns valores apresentarem-se acima da referéncia, com provavel indicacdo de

desidratacéo leve.

Tabela 1 — Resultado de andlise clinica de amostra sanguinea: eritrograma.

Parametro Resultado Referéncia
Eritrécitos 8,33 Milhdes/uL 5,5 - 8,5 Milhes/uL
Hemoglobina 20,4 g/l 12 - 18 g/dL
Hematdcrito 64,7 % 37-55%
VCM 77,7 fL 60 - 77 fL
HCM 24,5 pg 19 - 24 pg
CHCM 315% 30-36 %
RDW 12,8 % 12,0-145%
Plaquetas 504 Mil/uL 200 - 500 Mil/pL
VPM 8,4 fL 39-1111L

Fonte: Adaptado pelo autor (2024).

Tabela 2 - Resultado de andlise clinica de amostra sanguinea: leucograma.

Parametro Resultado Referéncia
Leucocitos 13.700 /uL 6.000 - 17.000 /uL
Bastonetes 0/uL 0 - 300 /uL
Segmentados 9.864/uL 3.000 - 11.500/puL
Eosinéfilos 548/uL 100 - 1.250 /uL
Basofilos 0/pL 0 - 200 /pL
Linfocitos Tipicos 2.466/uL 1.000 - 4.800 /L
Mondcitos 822/uL 150 - 1.350 /uL

Fonte: Adaptado pelo autor (2024).

Tabela 3 - Resultado de andlise clinica de amostra sanguinea para perfil bioquimico.

Parametro Resultado Referéncia
ALT/TGP 29,0 U/L 7 a80 U/L
AST/TGO 26,0 U/L 10a 80 U/L
Creatinina 1,27 mg/dL 0,50 a 1,60 mg/dL
Fosfatase Alcalina 134,0 U/L 20a 80 U/L
Glicose 101,0 mg/dL 60 a 110 mg/dL
Ureia 47,0 mg/dL 10 a 60 mg/dL

Fonte: Adaptado pelo autor (2024).
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No pré-cirirgico, o paciente permaneceu em baia individual no internamento,
onde pode ser novamente avaliado e com os devidos cuidados antes do
procedimento. Com a chegada da anestesista, foi pesado novamente (12,4 Kg) e os
parametros foram aferidos mais uma vez, buscando avaliar se estaria apto a ser
submetido a anestesia. Dado a confirmacédo, foi preparada a medicacdo pré-
anestésica (MPA), sendo ela: dexmedetomidina na dose de 3 mcg/Kg e metadona em
dose 0,3 mg/Kg, a aplicagdo da MPA foi feita via intramuscular (IM). Com o paciente
mais relaxado, foi colocado na mesa de procedimentos do internamento e feito o
acesso venoso, o qual foi utilizado um catéter 20G e um PRN. Feito isso, 0 mesmo foi
levado até o centro cirargico, colocado sobre a mesa de cirurgia e teve a inducéo feita
com propofol, na dose de 1mg/Kg. Com o paciente ja sedado, foi realizada a intubacéo
do mesmo utilizando um traqueotubo de 5,5 mm. Antes de iniciar o procedimento, foi
feito blogueio do ramo maxilar do nervo trigémeo, utilizando lidocaina. Por fim, durante
o procedimento, a manutencdo anestésica ocorreu por meio da utilizacdo de
isofluorano e infusao de remifentanil (dose de 10 mcg/Kg/h), cetamina 0,6mg/Kg/h e
dexmedetomidina 1mg/Kg/h; as infusdes ocorreram utilizando bombas de seringa
(Figura 10). Durante todo o procedimento, foram avaliados os parametros do paciente
(batimentos cardiacos, oximetria de pulso, temperatura esofagica e frequéncia
respiratoria) por meio do monitor multiparamétrico; durante o periodo, ndo houve

nenhuma alteracao digna de nota.

Figura 10 — Bombas de Seringa utilizadas durante procedimento

Fonte: Autor (2024)
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Com o paciente anestesiado, o cirurgido pode fazer a avaliagcdo da cavidade
oral, constatando de forma definitiva a presenca do prolongamento de palato mole, e
decidindo que seriam feitos os dois procedimentos (rinoplastia e estafilectomia). Para
o procedimento cirdrgico o paciente foi posicionado em decubito esternal. Foi utilizado
um abridor de boca caseiro, confeccionado utilizando partes de fixadores externos
ortopédicos (Figura 11), para que a boca permanecesse aberta e a cabeca ficasse em
posicdo que facilitasse a visualizacdo das estruturas durante o procedimento. Apés
paramentacgdo do cirurgido e organizacdo dos materiais a serem utilizados, decidiu-se
iniciar com o procedimento de rinoplastia; com a antissepsia com clorexidina, a
colocacao dos campos e a liberacdo da anestesista para iniciar a cirurgia, foi incisado
em formato de “V”, utilizando lamina de bisturi nUmero 11, na asa lateral da narina
esquerda e retirado o fragmento, controlou-se a hemorragia de forma digital e foi feita
a sutura no padrao simples interrompido utilizando fio monofilamentar absorvivel de
polidioxanona no tamanho 3-0. Observou-se a primeira narina concluida para calcular
0 tamanho da incisdo do lado oposto. Na narina direita, repetiu-se o mesmo
procedimento.

Figura 11 — Abridor de boca caseiro
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Fonte: Inovet (2024)

Ao término da rinoplastia, o pano de campo foi mudado de posi¢cdo, com o
propoésito de deixar a mostra apenas a area de interesse para o0 procedimento de
estafilectomia. Inicialmente, tracionou-se a lingua buscando ampliar o espaco da
cavidade oral e facilitar a execucdo da técnica. Com as estruturas bem visiveis,

pincou-se a margem caudal do palato mole e tracionou-se cranialmente, possibilitando
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a ancoragem nas laterais do palato, utilizando fios de Nylon 2-0. Com o palato ja
ancorado, foi feita a resseccao do fragmento utilizando um bisturi elétrico monopolar,
cauterizando a regido. Com o fragmento removido (Figura 12), foi feita a sutura
continua simples utilizando fio de polidioxanona de tamanho 3-0, aproximando os
bordos e sobrepondo a mucosa nasofaringea e orofaringea (Figura 13). Ao fim da
cirurgia, como forma de auxiliar no edema, foi utilizado uma luva de procedimento com
agua congelada nas areas de manejo. O paciente teve uma recuperacao satisfatoria
da anestesia e foi levado para a baia preparada no internamento.

ovido

Figura 12 — Fragmento .

; \ N

Fonte: Autor 20243

Figura 13 — Sutura realizada no palato mole

Fonte: Autor (2024)
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Com o paciente na baia, pode-se observar uma melhora imediata no quadro
respiratério, porém, devido ao edema, houve a impressao de que a rinoplastia nao
havia sido suficiente para resolver a estenose (Figura 14). Contudo, no dia seguinte,
os orificios das narinas ja estavam bem mais abertos. No pdés-operatorio, foi
administrado por via intravenosa: amoxicilina, na dose de 15mg/Kg, dipirona, dose
25mg/Kg e dexametasona na dose de 0,5mg/Kg. Quando o paciente se mostrou
completamente acordado, foi ofertado alimentagdo Umida e 0 mesmo nao apresentou

nenhum desconforto para comer.

Figura 14 — Ostios das narinas no pos-cirdrgico

Fonte: Autor (2024)

ApoOs 24 horas de observacgéo, contatou-se o tutor e foi informado a alta do
paciente. Quando buscou o animal, foram passadas todas as recomendacdes e foi
receitado para casa apenas dipirona, mesma dose que a utilizada na clinica e
prednisolona na dose de 0,5 mg/Kg; aléem disso, foi enviado para casa também um
cone elizabethano, a fim de evitar que o animal mexesse nos pontos. O tutor apés

uma semana mandou mensagem relatando a melhora dos sinais respiratorios.
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4 DISCUSSAO

A sindrome braquicefalica consiste em uma série de anormalidades
anatbmicas primarias em vias aéreas que, caso nao haja intervencdes, culminam em
danos secundarios (Mendes Junior et al., 2021). E caracteristica dos cies de raca
braquicefalicas, devido conformagdo O0ssea dos mesmos, afetando principalmente
animais das ragas Buldogue e Pug (Emmerson, 2014). Além disso, caracteristicas
especificas dos individuos, também tem influéncia no aparecimento ou agravamento
dos sinais clinicos; segundo Meola (2013), o ECC elevado e a severidade dos sinais
respiratorios possuem uma ligacao proporcional, guanto maior o sobrepeso do animal,
maior a dificuldade respiratéria. No presente relato, confirmam-se tais informacdes da
literatura, uma vez que o paciente se tratava de um canino braquicefalico da raca
buldogue francés, com sobrepeso leve.

Durante a consulta, juntamente com as respostas da anamnese, a queixa do
tutor coincidiu com os sinais clinicos descritos na literatura, sendo eles os ruidos
respiratorios, roncos e a intolerancia ao exercicio. De fato, segundo Lodato e Hedlund
(2012), os sinais clinicos mais frequentemente observados em pacientes com tal
patologia sdo: alteracdes respiratérias, como roncos, tosse, estridor e estertor,
intolerancia ao exercicio, dispneia, engasgos, agitacado e inquietacdo. Ainda, Mendes
Junior e colaboradores (2021), relatam acerca da importancia de uma anamnese que
aborde o maior niumero de sinais existentes na sindrome, uma vez que o0s tutores
podem considerar certos comportamentos como sendo normais da raca. E mais, no
exame fisico do paciente, foi constatado a existéncia de estenose de narinas de grau
3 que, segundo Liu et al. (2016), tem gradacéo de 1 a 4, corroborando com os sinais
apresentados pelo paciente.

Apesar de nado terem sido permitidos mais exames que auxiliariam no
diagnostico definitivo da sindrome respiratéria obstrutiva braquicefalica, a utilizacéo
de exames de imagem, como a radiografia, ressonancia magnética, tomografia
computadorizada, endoscopia e rinoscopia, teriam sido de grande valia, uma vez que
possibilitariam a observacao das estruturas internas do sistema respiratéria, como 0s
cornetos nasais, traqueia, bronquios, espaco nasofaringeo e as cartilagens
laringeanas, de forma a ver a presenca de outras alteracdes decorrentes das
deformacdes primarias (Dupre; Heidenreich, 2016; Lameu et al., 2020; Mendes Junior
et al., 2019; Morais, 2018; Lodato; Hedlund, 2012). O diagndstico final deu-se através

dos sinais clinicos relatados associados as observacdes durante o exame fisico. De
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fato, um obstaculo a ser enfrentado pelo clinico € a recusa dos tutores em realizar
exames e tratamentos que considerem onerosos, apesar de nao haver literatura que
quantifique epidemiologicamente esta situagdo. Contudo, mesmo diante destas
situacdes cabe ao clinico oportunizar as melhores condi¢des para a garantia do bem-
estar do seu paciente (Santos et al., 2023).

Segundo Lameu e colaboradores (2020) e Morais e Pereira Neto (2018), em
casos mais cronicos, em que o procedimento cirlrgico apresenta muito risco ao
paciente, existe a possibilidade de instituir apenas tratamento clinico, de forma
paliativa, visando melhorar a qualidade de vida. O tratamento consiste em uma medida
com diferentes frentes, tal qual o repouso, evitar agitacdo, perda de peso e a utilizacédo
de medicacdo anti-inflamatéria para reduzir edema e sedativos para reduzir da
excitacdo. Por se tratar de um animal jovem e apresentando sinais clinicos brandos,
optou-se em nao entrar com tratamento clinico.

Diferentemente do tratamento clinico, que possui carater paliativo, Meola
(2013) descreve o tratamento cirdrgico como sendo potencialmente curativo, a
depender do acometimento das estruturas. O tratamento cirlrgico € o de elei¢éo, e
consiste na correcao das anormalidades anatbmicas caracteristicas da SB, de forma
gue os sinais clinicos sdo amenizados ou somem. Meola (2013), também descreve
que os procedimentos normalmente realizados nos pacientes com SB sdo: a
rinoplastia, para corrigir a estenose de narinas; estafilectomia, reduzindo o
prolongamento de palato mole; aritenoidectomia e remocdo dos sacos laringeos,
guando apresentam colapso de laringe ou tém os sacos evertidos, respectivamente.
No presente caso, por apresentar prolongamento no palato mole e estenose de narina,
o paciente foi submetido aos procedimentos de rinoplastia e estafilectomia,
possibilitando um incremento na qualidade de vida do animal.

O procedimento de rinoplastia realizado foi compativel com o descrito por
Fossum e Macphail (2014), assim como o de estafilectomia também seguiu as
técnicas descritas por Fossum (2014) e Elkins (2005). Contudo, buscando diminuir o
edema devido manipulacéo descrito por Fossum (2014), foi utilizado uma luva cheia
de agua congelada com este propdésito, ainda com o paciente sob anestesia. De fato,
dentre as complicagBes poés-cirargicas da estafilectomia, esta a possibilidade do
animal apresentar anorexia em decorréncia do edema na regiado (Meola, 2013), sendo
necessaria a prescricdo de anti-inflamatorios para controlar a resposta inflamatoria

local. Ainda, segundo Morais e Pereira Neto (2018), as complicacbes pOs-cirdrgicas
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na rinoplastia consistem na deiscéncia de pontos e atraso na cicatrizacdo, devido ao
animal conseguir cocar e mexer na regiao; por esse motivo, foi enviado junto a receita
um colar elizabethano, de forma a evitar que o animal prejudicasse o procedimento.
Segundo Meola (2013) e Lameu e colaboradores (2020), o prognéstico vai
variar conforme diversos fatores; sendo eles a cronicidade das alteracdes, a idade do
animal e o quao precoce € instituido o tratamento. Além disso, segundo Dupre e
Heidenreich (2016), ocorre uma melhora significativa nos sinais clinicos apés o animal
passar pelo tratamento cirargico. Como descrito no decorrer desse relato, por se tratar
de um animal jovem e sem alteracdes decorrentes das anormalidades anatémicas, o
progndéstico do animal foi considerado favoravel; e segundo relato do tutor, 0s sinais

clinicos melhoraram muito apos feitos os procedimentos cirdrgicos.
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5 CONCLUSAO

A sindrome respiratdria obstrutiva dos braquicefalicos consiste em um conjunto
de alteracbes anatbmicas e fisiolégicas que afetam os animais de forma congénita e
hereditaria. Com o aumento da popularidade dos animais braquicefalicos e a
procriacdo desregrada, € possivel observar um aumento no atendimento de tal
afeccdo. Devido a ampla variedade de sinais clinicos, a anamnese tem grande
importancia durante a consulta desses animais, uma vez que alguns sinais clinicos
podem ser considerados banais pelos tutores, ou caracteristicas intrinsecas das
racas. Diversos sdo os exames de imagem que podem ser utilizados para auxiliar no
diagnostico definitivo da sindrome, como a radiografia, ressonancia magnética,
tomografia computadorizada, endoscopia e rinoscopia.

O tratamento cirdrgico possui os melhores resultados ao tratar da reducao dos
sinais clinicos e da progressdo das alteracdes secundarias. Se os procedimentos
forem realizados de forma precoce, melhor é o prognéstico da SB. Ao tratar da
estenose de narinas, a rinoplastia apresenta resultado muito positivo, incrementando
a capacidade respiratoria do animal logo ap6s o procedimento. JA ao tratar do
prolongamento de palato mole, a estafilectomia apresenta resultado satisfatorio,
também melhorando a qualidade de vida do animal apés o procedimento.

Neste relato, apesar de nao terem sido autorizados o0s exames
complementares de imagem que auxiliariam na visualizagdo de possiveis alteracdes
secundarias, 0 paciente apresentou grande melhora dos sinais clinicos, logo apoés a
realizacdo dos procedimentos cirdrgicos; reduzindo os ruidos respiratérios,
melhorando as trocas gasosas e permitindo que o animal seja submetido ao exercicio;
dessa forma, pode-se concluir que o sucesso dos procedimentos é representado pela

melhora de vida do paciente.
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