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RESUMO

O prolongamento do palato mole é considerado parte de uma afeccdo respiratoria congénita
que causa sinais clinicos progressivos. As ragas mais acometidas incluem o Buldogue Inglés,
Boston Terrier, Pug e Pequinés, e arremetem cdes de ambos 0s sexos. A
laringotraqueobroncoscopia é considerada um procedimento de exceléncia indicado para o
diagnostico, e também terapéutico para afecces que acometem o trato respiratorio anterior e
posterior. A estafilectomia é a técnica utilizada para o tratamento do prolongamento de palato
mole. Foi atendido na Clinica 3 Irm&os em Florianopolis, um cédo da raca Spitz Alemao, com
sete anos de idade, 4,7 kg com queixa de tosse crbnica, espirro reverso constante e
evidenciacdo de ronco no periodo em que estava dormindo. Foi diagnosticado através da
laringotraqueobroncoscopia o prolongamento de palato mole e instituido o tratamento
cirurgico da estafilectomia, o animal respondeu muito bem a técnica e com 6tima resolucao
do quadro apresentado anteriormente.

Palavras-chave: Palato mole, laringotraqueobroncoscopia, estafilectomia, Spitz Aleméo,
tosse cronica.



ABSTRACT

Elongation of the soft palate is considered part of a congenital respiratory disorder that causes
progressive clinical signs. The most affected breeds include the English Bulldog, Boston
Terrier, Pug and Pekingese, and both male and female pounces. Laryngotracheobronchoscopy
is considered an excellent procedure indicated for diagnosis, and also therapeutic for
conditions that affect the anterior and posterior respiratory tract. Staphylectomy is the
technique used to treat an elongated soft palate. A seven-year-old German Spitz dog,
weighing 4.7 kg, complained of chronic cough, constant reverse sneezing and evidence of
snoring while sleeping was seen at Clinica 3 Irmdos in Florianopolis. The extension of the
soft palate was diagnosed through laryngotracheobronchoscopy and the surgical treatment of
staphylectomy was instituted, the animal responded very well to the technique and with
excellent resolution of the previously presented condition.

Keywords: Soft palate, laryngotracheobronchoscopy, staphylectomy, German Spitz, chronic
cough.
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1-INTRODUCAO

O palato mole é uma estrutura muscular localizada caudalmente ao palato duro
na regido da orofaringe. O prolongamento de palato mole se define como sendo o
alongamento por mais de 1 a 3 mm caudalmente a extremidade da epiglote. O palato mole se
estende desde o palato duro até a extremidade da epiglote, separando a orofaringe da
nasofaringe (DYCE, 2010). O prolongamento de palato mole pode surgir de forma isolada,
mas comumente esta associada a sindrome dos cées braquicefalicos, devido seu cranio curto e
largo. As caracteristicas desse tipo de cranio estdo associadas a reducdo do comprimento da
faringe. O comprimento do cranio é inversamente proporcional a quantidade de tecidos moles,
0 que favorece o surgimento do prolongamento do palato mole nessas ragas (DYCE, 2010).

O prolongamento do palato mole é considerado parte de afeccdo respiratoria congénita
que causa sinais clinicos progressivos. As racas mais acometidas incluem o Buldogue Inglés,
Boston Terrier, Pug e Pequinés, e arremetem cdes de ambos os sexos. A maior parte dos
animais acometidos pela afeccdo apresentam sinais clinicos com idade entre dois e trés anos,
mesmo com afec¢do congénita (FOSSUM, 2008).

Os principais métodos de diagndstico utilizados ¢é a laringoscopia, raio x de torax e
cranio, laringotraqueobroncoscopia e a tomografia computadorizada de cranio. Apesar de ser
uma alteracdo muito comum, ainda é pouco diagnosticada e consequentemente pouco tratada
na clinica médica veterinaria. Seu tratamento se da pela de forma cirdrgica, denominada
Estafilectomia, constituindo-se na resseccdo parcial do palato mole, sendo recomendada sua
realizacdo o mais precoce possivel, por expressar melhores resultados em animais com menos
de dois anos de idade (FRANCO et al., 2015).

O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso acompanhado durante o
estagio final supervisionado na Clinica Veterinaria 3 Irméaos, de estafilectomia em cdo da raca
Spitz Alemao, além de seus sinais clinicos, revisdo bibliografica e a técnica cirdrgica

aplicada.
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2-REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1-DOENCAS DO TRATO RESPIRATORIO SUPERIOR EM CAES

De acordo com Cunningham e Klein (2013) O sistema respiratorio é responsavel por
realizar as trocas gasosas entre 0s animais e 0 meio ambiente, onde liberard o didxido de
carbono e manter o oxigénio essencial para o metabolismo celular. A via aérea tem a funcéo
de conduzir o ar para as unidades fisioldgicas de trocas gasosas (REECE, 2006).

O aparelho respiratério é formado pelo nariz, cavidade nasal, faringe, laringe, traqueia,
pulmdes, bronquios e bronquiolo (KONIG, 2004). O fluxo de ar se inicia pelas narinas e 0S50S
da face, onde se fundem com os contornos gerais do focinho, o ar passa pelas cavidades
nasais onde sdo revestidas por mucosa, no qual o ar € aquecido, filtrado e umidificado, apds
ele passa pela faringe, segue pela laringe é direcionado para a traqueia (DYCE, 2010).

Segundo Getty (1986), cita que a traqueia é formada por um tubo flexivel e
cartilaginoso, que se estende da laringe até o mediastino médio, sendo classificada em porcao
cervical e porgdo toracica, e tem a funcdo de conduzir o ar entre a laringe e os bronquiolos dos
pulmdes, onde se bifurca em dois bronquios, sendo um esquerdo e um direito, que se
ramificam e penetram nos pulmaoes.

Ja nos pulmdes, ocorre a oxigenagdo sanguinea e a remocao dos produtos gasosos do
metabolismo tecidual como o diéxido de carbono, o 6rgéo se localiza na cavidade torécica e €
invaginado pelo saco pleural, livre para se movimentar e inserido pela sua raiz e ligamento
pulmonar (GETTY, 1986).

Ao chegar aos pulmdes, tem-se outra parte do aparelho respiratorio, que se chama
porcao respiratdria. Nela encontramos os bronquiolos respiratorios, 0s ductos alveolares, o0s
sacos alveolares e os alvéolos pulmonares, estruturas estas responsaveis pelas trocas gasosas
entre o ar e o sangue (KONIG, 2004).

As principais alteracdes referentes ao sistema respiratorio superior de cées estdo
relacionados a caes das ragas braquicefalicas, onde citamos a sindrome obstrutiva das vias
aéreas braquicefalicas”, que consiste de uma ou mais combina¢des de anormalidades
anatémicas e funcionais desencadeando predominantemente sinais de obstrucdo de vias aéreas
devido a conformag&o do cranio desses animais (KONIG, 2004).

De acordo com SILVA (2019), cita em seu trabalho que as caracteristicas da sindrome

podem ser divididas em primarios e secundarios, os primarios sdo aqueles responsaveis por
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provocar um aumento na resisténcia do fluxo aéreo no interior das vias respiratorias
anteriores, como narinas estenosadas, palato mole alongado podendo estar também espessado
e hipoplasia de traqueia, comp0e essas alteracGes primérias. J& as alteracdes decorrentes do
esforco gerado pelas obstrugdes caracterizam as secundarias, como tonsilas palatinas
evertidas, eversao de saculos laringeos e outros estagios de colapso de laringe.

A estenose das narinas é representada por malformacdo congénita das cartilagens
nasais, as quais sdo caracterizadas pelo seu espessamento e por colabarem medialmente
dificultando a passagem do ar. Devido ao estreitamento do orificio nasal que ocasiona uma
diminuicdo da passagem do ar pelas vias respiratorias, tem-se também o comprometimento da
funcdo termoregulatoria do érgdo (SILVA, 2019).

A hipoplasia de traqueia pode ocorrer concomitantemente as outras anormalidades, é
caracterizada pelo seu diametro reduzido em toda sua extensdo causando assim uma
resisténcia a passagem de ar. As tonsilas palatinas evertidas se caracterizam por edema e
protruidas pra dentro da cavidade oral, podendo contribuir para o aumento da resisténcia na
regido da faringe, j& os sacos laringeos evertidos sdo considerados o primeiro estagio do
colapso de laringe (SILVA, 2019).

2.2-PROLONGAMENTO DE PALATO MOLE

O palato mole é composto por uma mucosa respiratoria na superficie dorsal e na
superficie ventral por uma mucosa oral, a regido ventral ¢ formada por glandulas salivares
aglomeradas, o musculo palatino esta disposto no sentido longitudinal, que é responsavel pelo
encurtamento do palato (DYCE et al., 2010).

Segundo Koch e colaboradores (2003) a transi¢cdo entre o palato duro e o palato mole
esta localizado caudalmente ao Gltimo molar em racas ndo braquicefélicas e pode ser mais
caudal nas racas braquicefalicas, o palato mole se estende até a ponta da epiglote, nos casos
de prolongamento, se estende além deste ponto.

O palato mole alongado € a deformidade mais comumente relatada em cdes portadores
da sindrome braquicefélica, considera-se tal estrutura alongada, caso a mesma esteja
ultrapassando a borda da epiglote, uma vez que normalmente, ele ndo causa obstrugdo do
fluxo de ar na regido. Ndo somente o fato de apresentar um prolongamento, mas também a
espessura encontrada no palato mole desses animais pode contribuir para obstrugdo do fluxo

aéreo e consequentemente interferir de forma negativa na respiracdo dos animais. Essas
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caracteristicas do palato mole induzem a uma inflamacéo da laringe causando tumefacéo da
mesma e com isso, agravando ainda mais a passagem de ar (KOCH et al., 2003).

A fisiopatologia da doenca consiste na obstrucdo do aspecto dorsal da glote no
momento da inspiracdo, causada pelo palato mole alongado que é projetado caudalmente para
dentro dessa estrutura. Pode ocorrer também a aspiracdo do palato por entre as cartilagens
aritendides, fazendo com que ocorra aumento na atividade inspiratdria e turbilnonamento do
fluxo aéreo. Estes acontecimentos podem levar a inflamacdo da mucosa da laringe, deixando-
a com aspecto edematoso e causando um estreitamento ainda maior da passagem de ar
(FOSSUM, 2018).

2.2.1- PREDISPOSIQOES RACIAIS

Prolongamento de palato é uma afeccdo priméaria frequente em cdes de racas
braquicefalicas, como, por exemplo, bulldog, shih tzu e pug. Embora seja componente da
sindrome braquicefalica, alguns autores nao associam o gene responsavel pelo encurtamento
do focinho com alteragfes em tecidos moles Apesar de ser comumente associada a ragas
braquicefalicas, é pouco descrita em cées de racas mesocefalicas e dolicocefalicas (FRANCO
et al, 2015).

Nos cdes braquicefalicos, o palato mole pode ser prolongado, o que faz com que
ocorra a obstrucdo da rima glotica, alterando assim a respiracdo do animal e por conta da
vibracédo do tecido pela passagem do ar, podendo causar edema de faringe (VADILLO, 2007).
Fasanella e seus colaboradores (2010) citam que o prolongamento de palato mole é

encontrado em 62% dos caes braquicefalicos.

2.2.2- SINAIS CLINICOS

Os sinais clinicos incluem a dispneia, estertor inspiratorio, estridor, intolerancia aos
exercicios, cianose e sincope; que se agravam com o estresse, excitacdo, obesidade, aumento
de temperatura e umidade. O desconforto respiratorio extremo pode estar associado com
dificuldade no reflexo de degluticdo, o que predispde 0s pacientes a pneumonia aspirativa e
aerofagia. Além disso, os sinais clinicos dependem da intensidade de oclusdo do fluxo aéreo
nas vias respiratorias superiores, podendo variar de discretos a importantes, incluindo
respiracdo ruidosa, estridores e estertores, tosse, alteracdo vocal, tentativas de vomito,

engasgos, espirros reversos, intolerancia ao exercicio, dispneia, mucosas palidas ou cianoticas
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e sincope. Nos casos mais graves, podem evoluir para edema pulmonar devido a reducao da
pressdo intratoracica. Os sintomas podem ser precipitados ou exacerbados em decorréncia de

exercicios, excitagdo e temperaturas ambientais elevadas.

2.2.3- DIAGNOSTICO

O diagnéstico da doenca pode ser feito através da observacdo dos sinais clinicos do
paciente, predisposi¢do racial e historico clinico de obstrugdo das vias aéreas (FASANELLA
etal., 2010).

Oechering (2010) evidencia em seu trabalho, que os principais exames feitos para
diagnosticar os prolongamentos de palato mole, eversdo de saculos laringeos, hipoplasia de
traqueia, prolapso da laringe e traqueia é a laringoscopia.

A laringotraqueobroncoscopia é considerada um procedimento de exceléncia indicado
para 0 diagnostico, e também terapéutico para afec¢bes que acometem o trato respiratorio
anterior e posterior. Inicialmente, sua principal indicacdo era a desobstrucdo das vias
respiratdrias anteriores, devido a corpos estranhos (AULER; YOSHITOSHI, 2015).

A possibilidade de visibilizar as vias respiratdrias, de maneira pouco invasiva,
estendeu seu emprego, principalmente, para auxiliar no diagnostico de afeccfes respiratorias e
promove a visibilizacdo direta de laringe, traqueia e brénquios, favorecendo sua avaliacao
interna, além de ser técnica segura e minimamente invasiva, possibilitando, sob orientacdo
visual, a coleta de material para lavado bronco alveolar (LBA), citologia e biopsia,
complementando o diagnostico (Kuenh, 2004).

Sdo indmeras as indicacbes para a laringotraqueobroncoscopia, sendo todas elas
baseadas em manifestacdes clinicas, como tosse crbnica, cianose, hemoptise, dificuldade
respiratdria, broncopneumonia cronica, infiltrado pulmonar ndo especifico, suspeita de
proliferacdo tecidual e, também, alteracBes anatdmicas congénitas ou adquiridas (PASSOS,
2004).

2.2.4- TRATAMENTO

Quando se trata do prolongamento do palato mole, as técnicas descritas e comumente
executadas séo: estafilectomia (podendo a resseccdo da borda excessiva do palato mole ser
realizada por meio de lamina de bisturi, tesoura, eletrocoagulagdo monopolar, laser de didxido
de carbono, laser de diodo ou dispositivo de vedagdo bipolar) (LODATO; MAUTERER,
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2014); e palatoplastia em retalho dobrado, sendo esta utilizada para além da diminui¢do do
comprimento do palato mole, a reducdo da sua espessura, colaborando ainda mais para a
desobstrucao das vias aéreas (DUPRE; HEIDENREICH, 2016).

3-RELATO DE CASO

Foi atendido na Clinica Veterinaria 3 Irmdos localizada em Florianopolis - SC um
animal da espécie canina, macho, nao castrado, da raca Spitz Alemao, com sete anos de idade,
pesando 4,7 kg, com protocolo vacinal em dia, com queixa de tosse crénica, espirro reverso
constante, evidenciacdo de ronco no periodo em que estava dormindo e mimica de vomito
sem conteudo, no exame fisico os parametros se mantiveram dentro da normalidade, ja na
observacdo respiratoria foi identificado estertor inspiratdrio.

Como tratamento clinico foi instituido a utilizagdo de Prednisolona 5mg VO SID por 5
dias, xarope a base de Acetilsisteina 40mg VO BID por 21 dias e Fluticasona e Salmeterol via
inalatoria 25mcg/125meg 1 “pump” BID por 90 dias, utilizando o espagador infantil e inalar
durante 30 segundos.

Foi entdo recomendado a realizacdo de exames complementares como radiografia de
torax, exames de sangue como hemograma e bioguimicos, ultrassom de cavidade abdominal,

ecocardiografia e laringotragueobroncoscopia.

Figura 1- Linha do tempo dos procedimentos realizados.

* Avaliacdo clinica;
« Instituido tratamento;

*Pedido exames complementares.

*Realizagio de exames;
*Radiografia e Ecocardiograma;
*Coleta de sangue.

* Retorno medico; N

*Realizagio laringotraqueobroncoscopia e confirmagio do diagnéstico de prolongamento de
palato;
«Indicagdo de Estafilectomia J

*Realizacio da estafilectomia.

*Retorno pos-cirtirgico.

€€€€<
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Figura 1: Radiografia de um canino com suspeita clinica de prolongamento de palato mole
atendido na Clinica Veterinaria 3 Irmé&os. Seta azul opacificacdo difusa bronco-intersticial

(seta azul), fragilidade dorsal da membrana traqueal (seta vermelha).

Fonte: Fornecido pela Clinica Veterinaria 3 Irmaos.

Foram observados nas imagens radiograficas, campos pulmonares com opacificagcdo
difusa por bronco intersticial (seta azul), visualizado maior opacidade das paredes brénquicas,
sugerindo broncopatia inflamatoria ou infecciosa e aspectos traqueais com possivel

fragilidade dorsal da membrana traqueal sugerindo estenose de traqueia (seta vermelha).
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Tabela 1: Andise Bioquimica de um canino com suspeita clinica de prolongamento de palato
mole atendido na Clinica Veterinaria 3 Irmé&os.

BIOQUIMICO VALORES VALORES DE
ENCONTRADOS REFERENCIA
Proteinas Totais (g/dL) 7,20 5,30-7,80
Albumina (g/dL) 3,10 2,30-3,80
Globulinas (g/dL) 4,10 2,30 - 5,20
Relacao Albumina / 0,75 0,59-1,11
Globulina (g/dL)
ALT /TGP (U/L) 54,00 10,0 - 88,0
Colesterol Total (mg/dL) 267,00 125,0 - 270,0
Creatinina (mg/dL) 0,90 05-15
Ureia (mg/dL) 51,00 21,0 -60,0
Glicose (mg/dL) 84,00 65-118,0
Fosfatase Alcalina (U/L) 94,00 10,0- 156,0

Fonte: Adaptado do laudo do Citovet Laboratério Veterinario.

Tabela 2: Eritrograma de um canino com suspeita clinica de prolongamento de palato
atendido na Clinica Veterinaria 3 Irméaos.

ERITROGRAMA VALORES VALOR DE
ENCONTRADOS REFERENCIA
Eritrocitos (milhdes/mm3) 6,58 5,50 - 8,50
Hemoglobina (g/dl) 14,60 12 ,0-18,0
Hematocrito (%) 45,00 37,0-55,0
V.C.M. (fl) 68,00 60,0 - 77,0
H.C.M. (pg) 22,00 19,0-23,0
C.H.G.M. (g/dL) 33,00 32,0-36,0
R.D.W. (%) 13,00 12,0-15,0

Fonte: Adaptado do laudo do Citovet Laboratério Veterinario.

Tabela 3: Leucograma de um canino com suspeita clinica de prolongamento de palato
atendido na Clinica Veterinaria 3 Irméaos.

LEUCOGRAMA VALORES VALOR DE
ENCONTRADOS (mm3) REFERENCIA (mm?)
Leucocitos 11.800 6.000 — 17.000
Células Anormais 0 0
Metamiel6citos 0 0
BastOes 230 00-300
Segmentados 7.906 3.000-11.500
Linfécitos 1.534 1.000-4.800
Eosindfilos 944 100-1.250
Basofilos 0 Raros
Mondcitos 944 150-1.350

Fonte: Adaptado do laudo do Citovet Laboratério Veterinario.



23

De acordo com os parametros avaliados nos exames de sangue, ndo apresentava

alteracdes dignas de nota.

Figura 2- Ecocardiografia de um canino com suspeita clinica de prolongamento de palato

mole atendido na Clinica Veterinaria 3 Irmaos.

Fonte: Fornecido pela Clinica Veterinaria 3 Irméos.
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De acordo com o exame de ecocardiografia, ritmo regular, auséncia de alteracbes em
valvas, fluxos e camaras cardiacas. Funcéo sistolica e diastdlica preservadas. Excluindo assim

o diagndstico de alguma alteracéao cardiaca.

Figura 3- Laringotragueobroncoscopia de um cdo com suspeita de prolongamento de palato
mole atendido na Clinica Veterinaria 3 Irméos. Imagem A — prolongamento de palato mole (
seta branca), Imagem B- colapso traqueal (seta amarela), Imagem C- colapso de bronco
principal esquerdo estatico grau Il (seta vermelha).

Fonte: Fornecido pela Clinica Veterinaria 3 Irméos.
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O exame de Laringotraqueobroncoscopia nos evidencia as principais alteracdes
presentes no paciente onde podemos diagnosticar o prolongamento de palato mole (seta
branca) na projecdao “A”, estenose de traqueia (seta amarela) na projecdao “B” e colapso de
brénquio principal esquerdo estatico de grau Ili(seta vermelha) na proje¢ao “C”.

Através do diagnostico, foi recomendado entdo a estafilectomia para a correcdo do
prolongamento de palato mole.

A técnica cirdrgica empregada foi descrita por FOSSUM (2008), onde um dos
principais aspectos estd relacionado com o posicionamento do paciente para melhor
observacao do campo cirurgico, onde é posicionado em decubito esternal, com a boca aberta,
a maxila deve ser suspensa por uma barra, mais alta que a mesa cirdrgica, e a mandibula deve
ser fixada ventralmente. Nao deve permitir que 0 queixo se apoie sobre a mesa ou almofadas,
para que se obtenha o méximo de visualizacao.

Onde foi observado o local da ressecc¢éo, utilizando-se a ponta da epiglote e a regido
caudal ou média das tonsilas, como pontos de referéncia. Manuseia-se 0 palato mole
delicadamente e 0 menos possivel para prevenir inchaco excessivo da mucosa, passa fios de
fixagcdo no proposto local da ressecgéo, nas bordas direita e esquerda do palato. Prende-se
com pincas hemostaticas e aplica uma leve tracdo lateral, é feito entdo a transeccdo do palato
mole aproximadamente um terco do a metade da largura, com tesouras Metzembaum curvas,
faz-se uma sutura continua simples (fio monofilamento absorvivel 4-0) na borda do palato
sobrepondo a mucosa nasofaringea e orofaringea, continua suturando até que o excesso do

palato tenha sido removido.
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Figura 4- técnica cirdrgica aplicada para resseccao do palato mole em cées.

Fonte: Fossum, 2008.

Apbs a resseccdo, foi utilizado uma bolsa de gelo na regido para evitar a formacéo de
edema, cerca de 30 minutos ap6s o procedimento, j& podia observar a melhor mimica
respiratéria do paciente, o pds-operatorio transcorreu sem problemas maiores e no final do
dia, o animal teve alta com algumas recomendacdes.

As recomendacdes do pos-cirargico e o tratamento clinico foi a administracdo de
Prednisolona 5 mg 1 comprimido SID por 5 dias, Dipirona suspensdo 500 mg/ml 6 gotas TID
por 3 dias e Cloridrato de Clindamicina 75 mg 1 comprimido VO BID por 7 dias.

Como recomendacéo de alimentacdo, oferecer apenas alimento liquido nos proximos 3
dias, como o paté batido com &gua, depois oferecer alimento pastoso por mais 3 dias e por fim
ir reintroduzindo a alimentacdo normal gradativamente até a utilizacdo exclusiva da racéo
seca.

No retorno apés 10 dias, 0 paciente4 apresentava cicatrizacdo total da ferida cirtrgica
e ndo apresentava mais estertor inspiratorio, os tutores relataram que o animal diminuiu
drasticamente os episodios de espirro reverso € o0 ronco ao dormir, chegando quase a zero e

melhorando substancialmente os sinais clinicos decorrentes do prolongamento do palato mole.
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4- DISCUSSAO

Leal (2016) cita em seu trabalho que mesmo que a maioria dos animais com
prolongamento de palato mole sejam braquicefalicos, a afecgdo ndo é exclusiva dessas racas,
é necesséria a inclusdo do prolongamento de palato mole nos diagndsticos diferenciais de cdes
que apresentem sinais clinicos como dispneia, estertor inspiratério, estridor, intolerancia aos
exercicios fisicos, cianose e sincope que se agravam com 0 estresse, excitacdo, obesidade,
aumento de temperatura e umidade.

Como podemos ver neste relato de caso, o animal referido é da raga Spitz aleméo e
ndo se classifica como braquicefalico, mas sim apresenta varias alteracdes que se associam
com a sindrome. Descrevem no seu trabalho, Araudjo e seus colaboradores (2021) a mesma
alteracdo, como intolerancia ao exercicio, espirro reverso e engasgos recorrentes em outras
racas como o West Highland White Terrier, o diagnostico foi feito através de exames de
imagem como radiografia de térax e tomografia computadorizada da regido cranio-cervical
revelando assim, hipertrofia de palato mole. A técnica cirdrgica empregada neste caso foi a
mesma descrita por FOSSUM (2008), utilizando entdo ao invés de bisturi comum, o bisturi
ultrassénico. O método de disseccdo utilizando bisturi ultrassénico recebeu o nome de
Ultrasicion (ARAUJO et al., 2021). Cruz e colaboradores (2018) citam em seu relato, a
utilizacdo da técnica da palatoplastia em retalho dobrado, por se tratar de um cdo da raca
Pastor Belga Malinois, considerado de porte grande e além de ter prolongamento de palato
mole apresentava também espessamento, o diagndstico foi feito através de avaliacdo

laringoscopica.

De acordo com Coelho e seus colaboradores (2014) os esteroides como Prednisona
ou Prednisolona sdo geralmente seguro e eficazes em cdes com bronquite. No inicio, para
controle da doenca, a dose de glicocorticoides utilizada varia de 0,5 a 1mg / kg a cada 12
horas por 5 a 7 dias, e , quando possivel o farmaco deve ser administrado para permitir a
normalizacdo do eixo hipdfise-adrenal, alternativamente, o tratamento com corticoides
inalatérios (propionato de fluticasona), broncodilatadores, ou agentes antitussigenos podem
ser adicionados. O uso de corticoides inalatorios € um método eficaz para limitar a absorcao
sistémica evitando seus efeitos colaterais. No tratamento clinico indicado ap6s a anamnese
completa e observacdo dos sinais clinicos na consulta, foi instituido o tratamento com

glicocorticoides, no caso a prednisolona na dose de aproximadamente 1 mg/kg, e ao invés da
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utilizacdo de agentes antitussigenos, foi utilizado a acetilcisteina, na dose de
aproximadamente 8 mg/kg, para fluidificar a producdo de muco e contribuir na expectoracao
do paciente.

Santos Filho e colaboradores (2018), relatam que as imagens radioldgicas toracicas
de cdes com espessamento de parede e na projecdo latero lateral evidenciam padrdo bronquial
e intersticial. As mesmas alteracGes sdo observadas nas projecdes realizadas no paciente deste
relato, aspectos descritos na literatura, confirmando assim o quadro de bronquite cronica.
Coelho e seus colaboradores (2014), fala que o diagndstico de bronquite cronica é feito por
exclusdo, a radiografia de térax é uma parte importante da avaliacdo diagndstica, tanto para
confirmar a probabilidade de bronquite quanto para descartar outra doenca ativa. A
broncoscopia entdo é indicada para caracterizar o infiltrado celular nas vias aéreas e para
excluir causas infecciosas da tosse, e também permite inspecionar alteracdes estruturais e
funcionais.

Franco e colaboradores (2015) discutem em suas pesquisas que o método diagnostico
utilizado na rotina, € a laringoscopia, pois é possivel avaliar de forma direta, as estruturas que
compdes orofaringe e aritendides, quando ha prolongamento do palato mole, nota-se que a
estrutura ultrapassa as aritendides proporcionando obstrucdo das vias aéreas superiores.
MONET (2007) também fala que o exame laringoscopio € fundamental para excluir suspeita
de paralisia de laringe, uma vez que se trata de outra afeccdo que causa dispneia inspiratdria,
durante a avaliacdo deve-se notar movimento da cartilagem aritendide e cordas vocais em
pacientes que ndo possuem paralisia laringea. De acordo com a observacdo do exame deste
animal relatado, € possivel identificar a movimentacdo da cartilagem aritenoide, descartando
assim o diagnostico de paralisia laringea, € no decorrer do exame, foi possivel confirmar o
prolongamento de palato, estenose de traqueia e colapso de bronco principal esquerdo,
confirmando assim que o exame é de suma importancia para um diagndstico assertivo e
detalhado.

O tratamento para a afeccdo é estritamente cirurgico. O procedimento de escolha
deve ser capaz de promover a desobstrucdo das vias aéreas reposicionando a borda caudal do
palato mole até sua posicdo anatdmica normal. A técnica de maior utilizacdo na rotina é a
estafilectomia, ou seja, remocdo do tecido excedente. (DAVIDSON et al., 2001,
MICHELSEN, 2011). A técnica descrita por FOSSUM (2008) foi a de escolha para este

paciente, tendo em vista que nao seria possivel a utilizacdo de eletrocautério, pois aumenta o
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risco de retracdo do tecido dessecado, ja que se trata de um animal de pequeno porte. Essa
técnica ja foi aplicada em outros animais de pequeno porte e o0 resultado obtido também
tiveram resultado satisfatorio.

Bright e Wheaton (1983) falam que independente da técnica escolhida para correcdo
do alongamento do palato mole, é importante minimizar o trauma dos tecidos, podendo
resultar em hemorragia, tumefacéo da faringe e obstrucdo da passagem de ar, a remocéo de
menos palato que o aconselhado pode ter um resultado pouco vantajoso, ndo corrigindo entéo
0s sinais observados antes do procedimento. J& Holt (1998), cita que as complicacbes
associadas a resseccdo convencional do palato mole sdo comuns e vao desde tosse e engasgos
durante alguns dias ap0s a cirurgia, regurgitacdo de saliva ensanguentada, a edema tdo grave
que pode causar obstrucdo das vias aéreas superiores, necessitando de traqueostomia

emergéncia, por este motivo é comum a administracéo de corticosteroides.
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5- CONCLUSAO

De acordo com o estudo e o relato apresentado conclui-se que apesar do
prolongamento de palato ser frequentemente encontrados em cdes braquicefalicos, deve-se
atentar quanto a suspeitas em racas comumente criadas. O diagndstico, bem como a
instituicdo do tratamento cirdrgico adequado para correcdo foi essencial para a melhoria dos
sintomas respiratérios, mostrando-se eficaz pelos 6timos resultados pds-operatdrios

observados no paciente.
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