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“A grandeza de uma nacao pode ser julgada

pelo modo que seus animais sdo tratados.”
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RESUMO

A Sindrome Braquicefalica é frequente em nossa sociedade, acometendo principalmente racas
como o Pug, Shitzu, Bulldog Francés, entre outras. Varias alteracbes anatdbmicas s&o
encontradas nesses animais, como estenose de narinas, hipoplasia de traquéia, prolongamento
de palato mole e eversdo de sacos laringeos. O presente trabalho relata o caso de um paciente
acometido pela sindrome braquicefalica (SB), atendido no Hospital veterinario do Centro
Universitario Luterano de Palmas (HV-CEULP/ULBRA). O presente caso veio para
atendimento apresentando regurgitacdo frequente, episddios de sincope, dificuldade
respiratoria, intolerdncia ao exercicio, intolerancia ao calor, ruidos respiratorios e tosse. Com a
suspeita clinica, histérico, predisposicdo da raca e exames complementares confirmatorios,
diagnosticou-se o paciente com a sindrome braquicefélica e 0 mesmo foi encaminhado ao setor
de clinica cirdrgica de pequenos animais do HV-CEULP/ULBRA, onde foram realizadas as
cirurgias corretivas: Rinoplastia, Estafilectomia e exérese dos sacos laringeos. O procedimento
foi realizado com sucesso, com bom progndstico e melhora substancial na qualidade de vida da

paciente.

Palavras-chave: Braquicefalico. Estafilectomia. Rinoplastia.



ABSTRACT

Brachycephalic Syndrome is common in our society, affecting mainly races such as the Pug,
Shitzu, French Bulldog, among others. Several anatomical alterations are found in these
animals, such as nostril stenosis, tracheal hypoplasia, soft palate prolongation, and eversion of
laryngeal sacs. The present study reports the case of a patient suffering from brachycephalic
syndrome (SB), attended at the Veterinary Hospital of the Lutheran University Center of Palmas
(HV-CEULP / ULBRA). The present case came to care presenting frequent regurgitation,
episodes of syncope, respiratory difficulty, exercise intolerance, heat intolerance, breathing
noise and cough. With clinical suspicion, history, race predisposition and complementary
confirmatory exams, the patient with brachycephalic syndrome was diagnosed, and the same
was sent to the small animal surgery clinic of HV-CEULP / ULBRA, where corrective surgeries
were performed: Rhinoplasty, stafilectomy and excision of laryngeal sacs. The procedure was
performed successfully, with good prognosis and substantial improvement in the quality of life
of the patient.

Key-words: Brachycephalic. Stafilectomy. Rhinoplasty.
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1- INTRODUCAO

Geneticamente, os cdes se diferem em racas devido a fenotipos especificos que
retratam seu comportamento, morfologia e sua fisiologia. Estes fendtipos podem ser
compartilhados entre vérias racas e podem sofrer alteracdes que podem gerar ou ndo
anormalidades funcionais nos cées (VAYSSE, 2011).

Historicamente, as racas braquicefalicas foram selecionadas para a luta, isso se deu
devido ao formato de sua cabeca que proporcionava uma mordida mais feroz (BANNASCH
et al., 2010). E sua consolidacdo se deu através da inseminacdo artificial e cesariana, que
facilitaram sua selecdo fenotipica cada vez mais demarcada, que é facilmente observada
devido suas alteracbes morfoldgicas em racas como Bulldogs, Boxer, Shitzu, Pug, entre
outras (ROSSI, 2008).

O alargamento do cranio e encurtamento do focinho dos cdes decorrente de uma
malformacao anatdmica congénita, pode gerar o que chamamos de sindrome braquicefalica
(DUPRE & HEDEIREICH, 2016).

Vérias alteragdes anatémicas sdo encontradas em animais acometidos pela sindrome
braquicefalica como: estenose de narinas, hipoplasia de traquéia, prolongamento de palato
mole e eversdo de sacos laringeos. Dentre as alteracbes de conformacdo destacamos:
hipoplasia de traqueia sendo a de menor ocorréncia afetando de 8,2% a 38,2% dos casos,
estenose de narinas que aparece em 42,5% a 85,2% dos casos, eversao de sacos laringeos
que ocorre em 54,1% a 66% dos animais com essa casuistica e o prolongamento do palato
mole presente em 62% a 100% dos cées braquicefalicos (LADLOW, 2018).

Estas alteracGes, isoladas ou combinadas, podem causar obstrucdo do fluxo de ar
através das vias aéreas superiores, gerando iniumeros sinais clinicos, principalmente sinais
respiratorios como cansaco facil, intolerancia ao exercicio, intolerancia ao calor, ruidos
respiratorios, respiracdo de boca aberta, apneia, dispneia, cianose, tosse, disfagia, émese e
regurgitacdo (FOSSUM & DUPREY, 2005).

Conforme o grau de obstrucdo das vias aéreas superiores (VAS), 0s animais
acometidos por esta sindrome, atraves de esforco inspiratério, elevam a pressdo negativa do
torax para conseguir superar o fluxo de ar nas vias aéreas superiores, podendo causar
hiperplasia dos tecidos (KOCH, 2003).

Com o crescente aumento populacional das racas braquicefalicas, é de extrema

importancia investigar e conhecer as caracteristicas desta sindrome tao recorrente dentro da



15

clinica de pequenos animais, com o objetivo de melhora da qualidade de vida destes animais
(EMMERSON, 2014).

Portanto, neste trabalho serd apresentada uma revisdo acerca do tema: Sindrome
braquicefalica, além do relato de um caso acompanhada no Hospital Veterinario do Centro
Universitario Luterano de Palmas, onde seré apresentado a descrigdo das técnicas cirdrgicas
realizadas, bem como a discussdo sobre o prognéstico e a melhor abordagem

clinico/cirurgica a ser realizada nesses casos.
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2-OBJETIVOS

2.1 - OBJETIVO GERAL

Fazer uma revisdo de literatura acerca da sindrome braquicefalica e descrever um
caso de cdo atendido no hospital Veterinario do Centro Universitario Luterano de Palmas —
CEULP/ULBRA, acometido pela sindrome do braquiceféalico e submetido a tratamento
cirargico.

2.2 - OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever o quadro clinico do céo atendido, bem como a etiopatogenia da doenga;

e Relatar a consulta clinica e confirmacao diagnostica da casuistica;

e Relatar as intervengdes cirdrgicas de: Rinoplastia, Estafilectomia e exérese dos
saculos laringeos realizadas no animal;

e Relatar o procedimento anestésico durante procedimentos cirurgicos no caso

acompanhado;
e Relatar o pés-cirargico e resultados obtidos com as corre¢des cirdrgicas.

e Discutir os resultados e a eficacia do tratamento escolhido.
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3 - REVISAO DE LITERATURA

3.1 — SINDROME BRAQUICEFALICA

O termo braquicefalia refere-se a uma condrodisplasia do cranio resultante da
domesticagdo e tem origem do grego “brakhys”, que significa curto, e “képhalos”, que
significa cabeca, portanto trata-se de uma méa formagdo congénita do cranio, originando
alterac6es morfoldgicas, ocorrendo achatamento do cranio, e funcionais levando a quadros
de obstrucédo das vias aéreas superiores (PRATSCHKE, 2014).

Os cdes podem ser classificados, segundo medicGes do seu cranio, em dolicocéfalos
(focinho estreito e longo), mesocéfalos (proporcionais) e braquicefalicos (focinho curto)
(DANIEL et al., 2003), conforme ilustrado na figura 1.
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Figural. Imagem evidenciando a diferenga entre crénios de
cdes. A:dolicocefdlicos B:mesocefalicos; C:
braquicefalicos. Fonte: (GIOSO, 2017)

A braquicefalia surgiu devido a criacdo seletiva intensiva, com isso o tamanho do
nariz tem sido diminuido acarretando perda substancial do seu funcionamento. Esta perda
funcional, acarreta em déficit do seu principal 6rgdo regulador de temperatura, impedindo-
o0 de liberar o calor corporal de forma adequada, causando aumento da temperatura corporal,

podendo provocar colapsos e até a morte (OECHTERING, 2010).
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3.2 - ALTERAGOES ANATOMICAS
3.2.1 - Narinas

As narinas de animais com SB possuem cartilagens dorsolaterais das asas muito
proeminentes e estdo adjacentes ao septo nasal, causando um estreitamento do orificio nasal,
0 que leva a obstrugdo tanto na entrada como na saida do ar (OECHTERING, 2010).

Em cdes normais e saudaveis, a asa nasal € mével e no decorrer da inspiracao esta
estrutura pode ser afastada facilitando o fluxo de ar pelo nariz, enquanto que nos
braquicefalicos, devido a suas dimensoes, esta mobilidade é limitada, dificultando assim seu
deslocamento (NOLLER et al., 2008).

Na cavidade nasal existem trés conchas (dorsal, ventral e etmoidal) que, por sua vez,
criam quatro meatos (o dorsal, o medial, o nasal comum e o ventral), que séo delimitados
pelo palato duro e pelas coanas nasais. Existem trés seios paranasais (lateral, rostral e medial)
que comunicam com a cavidade nasal, porém, nos cdes braquicefalicos é normal estes seios
estarem ausentes (OECHTERING, 2010).

A estenose de narina é encontrada em 42,5% a 85,2% dos casos (LADLOW, 2018).
E resultado de uma malformacéo congénita que gera uma menor abertura das narinas, o que
dificulta o fluxo de ar (HEDLUND, 2002), podendo ser classificada segundo a imagem a

sequir.

i S Oy 8.5 & %
Figura 2. Classificacdo conforme grau de estenose de narinas. A:
Narinas normais, sem estenose; B: Narinas levemente

estenosadas; C: Narinas moderadamente estenosadas;
D: Narinas severamente estenosadas (LIU et al., 2016).

3.2.2 - Palato mole
O palato mole (PM) dos animais acometidos pela SB apresenta caracteristicas

especificas, podendo ser observado microscopicamente edema do tecido conjuntivo,
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hiperplasia e edema intracelular, espessamento do epitélio superficial, edema difuso,
hiperplasia glandular palatina e acimulo de muco no limen que contribuem para 0 aumento
de sua espessura (PICHETTO et al., 2011).

Na musculatura palatina observam-se lesdes degenerativas extensas envolvendo a maioria
das fibras musculares, decorrente de trauma crénico e persistente, o que é raro de ser
observado em cées mesocéfalos (TILLEY, 2008).

Durante a inspiragdo ocorre a succdo dos tecidos moles para a glote.
Consequentemente, promovendo uma atividade anormal dos masculos do palato, gerando
aumento progressivo de volume, consisténcia e resisténcia elastica do palato mole, que
aliados a lesdo muscular, comprometem sua funcionalidade durante o ciclo respiratorio
(PICHETTO et al., 2011).

Em relacdo ao prolongamento do palato mole, ainda existem divergéncias em
classifica-lo como uma alteracdo primaria ou secundaria nos cdes acometidos pela SB,
porém esta presente em 62% a 100% dos cées braquicefalicos (LADLOW, 2018).

A ponta do palato mole nos cées braquicefalicos ultrapassa a ponta da epiglote,
aumentando a resisténcia ao fluxo de ar pela laringe (KOCH et al., 2003).

Nos braquicefalicos, a estrutura anatdmica da base do crénio envolve a reducdo do
comprimento da faringe, porém o desenvolvimento é normal de palato mole e lingua, 0s
tornando desproporcionais ao tamanho do cranio (HARVEY, 1989 apud LEAL, 2017).

Figura 3. Imagem fotografica evidenciando Apalato mole
alongado em cdo acometido por sindrome do
braquicefalico. Fonte: (PACKERS & TIVERS, 2015)

3.2.3 - Traqueia
A quantidade de tecidos moles e tecido adiposo em regido cervical de cdes
braquicefalicos, é maior em cées braquicefalicos, devido a sua conformacdo. Essa

particularidade altera a pressao sobre a traqueia, contribuindo para o surgimento de outras
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afeccOes, portanto, se tornando um fator de risco para o desenvolvimento e consequente
agravamento da SB (LEAL, 2017).

A traqueia possui formato mais redondo no Bulldog Inglés, mais eliptico no Pug e
intermediario no Bulldog Francés (CACCAMO, 2014). No Pug, é comumente observado a
traqueomalécia, e devido a essa flacidez sdo frequentes casos de colapso traqueal de
gravidade variavel. A falta de rigidez da traqueia destes animais acaba provocando o
achatamento dos anéis cartilagineos e alargamento da parede membranosa, resultando em
um afastamento entre as extremidades dos anéis. Enquanto isso, no Bulldog Francés os anéis
cartilaginosos apresentam-se firmes, porém com diametro excessivamente pequeno e, por
vezes, as extremidades podem se sobrepor (OECHTERING, 2010).

A hipoplasia de traqueia é caracterizada por um estreitamento do didmetro da
traqueia ao longo de todo o seu comprimento (Figura 4). Nos animais acometidos, 0s anéis
cartilagineos sdo rigidos e menores que o normal, resultando em uma maior resisténcia da
passagem do ar durante a respiracdo, aumentando, portanto, o esforgo respiratorio (LEAL,
2017)

Figura 4. Radiografiade um Bulldog Francés, na proje¢do latero-
lateral de animal acometido com hipoplasia traqueal.
Fonte: (LEAL, 2017)

3.2.4 — Séaculos laringeos
Os saculos laringeos (Figura 5) sdo duas estruturas mucosas localizadas cranialmente
aos vestibulos e caudalmente as dobras vocais, dentro dos ventriculos laringeos
(CANTATORE, et al., 2012).
Devido a obstrucdes cronicas das vias aéreas superiores e a menor resisténcia do

revestimento mucoso dos saculos laringeos, estas estruturas tem predisposicdo a eversdo
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ocluindo ainda mais o lumen das VAS que anteriormente ja estava parcialmente bloqueado,
elevando ainda mais a pressao negativa inspiratdria, gerando perda de rigidez das cartilagens
laringeas e resultando em colapso laringeo (LODATO & HEDLUND, 2012).

A eversdo dos sacos laringeos nos cdes acometidos pela SB geralmente ocorre
concomitante a uma alteracdo primaria das vias aéreas superiores e acontece em 54,1% a
66% dos animais com essa casuistica (LADLOW, 2018).

Figura5.  Visualizacdo de eversdo de saculos laringeos via
endoscopia (CANTATORE et al.2012).

3.3 - RACAS PREDISPOSTAS

Boa parte dos tutores ndo sabe que a SB é um disturbio tdo maléfico a salde dos cées,
portanto muitas racas se disseminaram exatamente por caracteristicas braquicefalicas, ou
seja, por terem o focinho achatado, sendo que a gravidade da sindrome varia conforme as
combinacdes das alteracdes anatdmicas encontradas nos animais (NELSON & COUTO,
2010).

Pug, Shitzu, Yorkshire, Lhasa Apso, Maltés, Boxer, Bulldog inglés e francés,
Chihuahua, Cavalier King Charles Spaniel, Pequinés, Pinscher miniatura e Boston terrier,
sdo exemplos de animais braquicefalicos que tem predisposicdo a desordens respiratorias
(MUNIZ, 2011).

3.4 — SINDROME RESPIRATORIA OBSTRUTIVA
A malformacdo das vias aéreas superiores é responsavel por quase todos os sinais
observados em animais braquicefalicos, permitindo a passagem de 76,5% do fluxo de ar

através da cavidade nasal, indiferente de ser na inspira¢do ou na expiragdo. Por consequéncia
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das alteracGes anatbmicas, existe uma maior resisténcia a passagem de ar e um aumento da
pressdo intraluminal durante a inspiracdo (KOCH, 2003).

Nos animais braquicefalicos, a diminuicdo da respiracdo nasal implica em perda do
seu principal érgdo termorregulador, diminuindo a liberagdo do calor corporal em caso de
esforgo fisico, excitacdo ou temperaturas climaticas mais elevadas (OECHTERING, 2010).

A sindrome obstrutiva crbnica das vias aéreas do braquicéfalo ilustra como a
ventilacdo deficiente pode levar a um esforco respiratorio desagradavel e falta de ar durante
0 exercicio. Estes pacientes tém uma maior quantidade de tecido mole comprimido no
interior de um crénio muito pequeno, contribuindo para a obstrucédo das VAS e causando
turbuléncia do fluxo de ar (MUNIZ, 2011).

Como tentativa compensatoria ao aumento da resisténcia ao fluxo de ar, é criada uma
maior pressdo negativa, usando a musculatura inspiratoria, levando a percepcao de aumento
do esforgo respiratorio (MUNIZ, 2011).

Como atenuante desta compensacdo, o aumento crénico da pressdo negativa gera
inflamacéo generalizada, edema e remodelacéo do tecido das vias aéreas, 0 que agrava ainda
mais a resisténcia ao fluxo de ar (FASANELLA et al., 2010).

3.5 - SINAIS CLINICOS

A sindrome braquicefalica € uma doenca de carater progressivo e, por isso, 0S seus
sinais clinicos evoluem com a idade, agravando-se quando o animal chega em torno de 12
meses de vida (KNECHT, 1979, apud LEAL, 2017).

Os sinais clinicos de maior incidéncia nos animais sdo cansaco facil, intolerancia ao
exercicio, intolerancia ao calor, ruidos respiratdrios, respiracdo de boca aberta, apneia,
dispneia, cianose, tosse, disfagia, émese, regurgitacdo, podendo ocorrer episddios de sincope
e morte em casos mais graves (FOSSUM & DUPREY, 2005).

Geralmente os estertores estdo associados ao excesso de tecidos moles nas VAS,
como o prolongamento do palato mole, ja o estridor esta associado ao estreitamento das vias,
causado por exemplo por colapso da laringe (DANIEL et al., 2003).

Poucos sinais clinicos podem ser avaliados precisamente mediante o exame clinico.
O grau de alguns sinais, tais como a intolerancia ao exercicio e calor e problemas de sono,
sdo dificeis de estimar mesmo utilizando de exames complementares de diagndstico como
endoscopias e radiografias (MORALES, 2000).

Animais com sindrome do braquicefalico podem gerar edema pulmonar ndo

cardiogénico, que € resultado, secundariamente, de uma série de disturbios pulmonares e
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sistémicos, 0s quais levardo ao aumento da permeabilidade vascular e/ou da pressao
hidrostatica, como consequéncia ao extravasamento de fluido rico em proteinas para o
espaco intersticial e alveolar (CARVALHO, 2010). O ideal é que o exame fisico seja
realizado sem contencdo ou uso de anestésicos. Em caso emergencial, o animal deve ser
sedado, recebendo oxigenoterapia e resfriamento corporal com uso de alcool
(OECHTERING, 2010).

3.6 - DIAGNOSTICO

O histérico do animal, a sintomatologia clinica, o exame fisico, radiografias,
ultrassonografia e avaliacdo do padrdo respiratorio contribuem para o diagnéstico de
obstrucéo do trato respiratorio superior (VADILLO, 2007).

Com o paciente anestesiado, pode ser realizado o exame fisico, com intuito de avaliar
0s padroes respiratorios e 0 acometimento dos sacos laringeos e palato mole, os quais podem
ser responsaveis por causar dispneia expiratdria e inspiratoria. Podem ser avaliadas tambem
as narinas, observando se causam obstrucdo, e a coloracdo das mucosas nasais que podem
indicar o grau de oxigenacdo (LODATO & HEDLUND, 2012).

Doencas cardiacas e pulmonares, como pneumonia aspirativa e edema pulmonar ndo
cardiogénico, podem estar presentes e estas podem ser descartadas mediante radiografias
toracicas, eletrocardiogramas e ecocardiograma auxiliando e influenciando no protocolo
anestésico e cirargico caso se faca necessario. Se forem diagnosticadas antes da intervencédo
cirdrgica, estas afeccdes devem ser tratadas (DUPRE & HEIDENREICH, 2016).

O exame ultrassonografico € capaz de identificar se 0s movimentos das cartilagens
aritendides estdo comprometidos, sendo um método auxiliar ndo invasivo e ndo requer que
o0 animal esteja anestesiado (LODATO & HEDLUND, 2012).

Exames complementares sdo normalmente solicitados na conduta com caes
braquicefalicos, como hemograma, ALT, creatinina e urinalise, porém se o animal apresentar
alteracdes respiratdrias severas estes pacientes também apresentardo distarbios do equilibrio
acido-base (TRAPPLER & MOORE, 2011).

Nesses pacientes € mandatdria a mensuracdo da oximetria com a finalidade de avaliar
a saturacdo da oxihemoglobina (SpO2) e assim definir a fracdo inspirada de oxigénio a ser
fornecida. SaturacOes da oxihemoglobina menores que 80% s&o suficientes para causar
sincope ou colapso, sendo preconizado a suplementacéo de oxigénio imediata (LODATO &
HEDLUND, 2012).
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Outro exame muito importante é a gasometria arterial, teste no qual é possivel
visualizar os niveis de oxigénio, didéxido de carbono, assim como outras substancias no
sangue. A utilidade deste teste é que, gracas a informacdo do sangue coletado € possivel
determinar se existem alteracdes que podem comprometer a salde do paciente, como, por
exemplo, alteragdes no metabolismo renal, acidose, hiperventilagdo ou insuficiéncia
respiratéria. (GINN et al., 2008), pois determinara a necessidade de O2 ou ventilacdo
mecanica, em funcdo da PaO2 e PaCO2.

3.7—-TRATAMENTO

Ao diagnostico de Sindrome Braquicefalica, como medida inicial, deve-se repassar
aos proprietarios a necessidade de controlar o peso do animal e escore corporal, visto que
estudos anteriores denotam que o aumento de peso é diretamente proporcional a
intensificacdo dos sinais clinicos (PACKER et al., 2015).

Também deve ser recomendado aos tutores evitar exercicios fisicos intensos, brincar
e passear com o animal durante os periodos mais quentes do dia, visto que estes animais tém
diminuida a capacidade de termorregulacéo corporal, quando comparado aos outros animais
da mesma espécie. O uso de coleira cervical também deve ser desencorajado, sendo indicado
0 uso de coleiras peitorais que ndo exercem pressdo sobre as VAS (TRAPPLER & MOORE,
2011).

Em animais apresentando hipertermia devem ser tomadas medidas para baixar a
temperatura corpérea, através do resfriamento do ambiente e uso por via intravenosa de
fluidos isotdnicos. A suplementacéo de oxigénio € indispensavel para o sucesso da reversao
do quadro de estresse respiratério e hipertermia (PACKER et al., 2015).

Crises respiratdrias podem levar a aerofagia, dilatacdo esofagica e dilatacdo gastrica
com ou sem vAlvulo. Os glicocorticoides, como a dexametasona ou prednisolona, podem ser
utilizados como tentativa de reduzir o edema agudo e, caso nao sejam eficazes, a
traqueostomia pode ser uma alternativa a ser realizada (TRAPPLER & MOORE, 2011).

O tratamento de elei¢do para a sindrome braquicefalica é o tratamento cirargico, em
que as principais técnicas empregadas € a rinoplastia, estafilectomia e exérese dos saculos
laringeos (FOSSUM & DUPREY, 2005).

A técnica de rinoplastia pode ser realizada utilizando varios metddos diferentes,
sendo as principais: resseccao da cartilagem alar, ressec¢do com punch, rinoplastia em cunha
podendo ser vertical, horizontal ou lateral, técnica de alapexia e ainda a rinoplastia a laser

com uso de CO2 (LEAL, 2017). Todas com a finalidade de corrigir a estenose de narina e
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aumentar o didmetro nasal, permitindo um bom fluxo de ar e diminuindo a dificuldade
inspiratéria (LODATO & HEDLUND, 2012).

A estafilectomia com uso de tesoura Metzenbaum é a técnica mais utilizada para o
tratamento do prolongamento do palato mole em cdes com sindrome braquicefélica
(EMMERSON, 2014). Porém, existem outros métodos de realizagao da estafilectomia como:
a eletrocauterizacdo monopolar, laser de diéxido de carbono e dispositivos de vedacdo
bipolar (RIECKS, 2007). Todas promovendo um bom resultado. O uso do método a laser
diminui o tempo da cirurgia, porém gera mais edema na regido, se comparada a resseccao
por tesoura (PACKER & TIVERS, 2015).

A exérese dos saculos laringeos é um procedimento relativamente simples, em que
se apreende cada saculo utilizando uma pinca Allis e depois 0 secciona com 0 uso de uma
tesoura de Metzenbaum curva. A hemorragia deve ser controlada realizando uma pressao
leve, com a finalidade de evitar ou diminuir a formagéo de edema obstrutivo (MACPHAIL,
2015)

4 — RELATO DE CASO

4.1 - APRESENTACAO

Foi atendido no Hospital Veterinario do Centro Universitario Luterano de Palmas,
no dia 22/02/19, uma paciente da espécie canina, da raca Pug, fémea, de nome Life, com 2

anos de idade, pesando 6,4 kg, ndo castrada e registro no HV: RGHV-0580.

4.2 - ATENDIMENTO CLINICO

No setor de clinica médica de pequenos animais (CMPA) do HV CEULP/ULBRA,
iniciou-se o atendimento clinico da paciente, em que a tutora do animal relatou como queixa
principal regurgitacdo frequentemente, dificuldade respiratéria, cansaco facil, espirros
frequentes, secrecdo nasal, dispneia e dois episddios recentes de sincope, eventos estes em
que o animal ficou cianotico.

A tutora relatou normorexia, e que a base alimentar do animal era exclusivamente de
racdo da marca Pedigree, além de normodipsia, normoquesia e normdria. Citou que animal
desde filhote apresentava ruidos respiratorios e que havia sido diagnosticado com colapso
traqueal, para o qual realizou tratamento medicamentoso, porém sem melhora.

O quadro vacinal e vermifugacgédo do animal atualizada e foi realizado o controle de

ectoparasitas recentemente. Relatou ainda que o animal ndo tinha acesso a rua e que no
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mesmo ambiente existia um felino contactante, que apresentava bom estado de satde, quadro
vacinal atualizado e desverminado.

Iniciou-se o exame fisico do paciente, de forma cuidadosa e com a menor contengdo
possivel, com a finalidade de ndo estressar o animal e agravar o seu quadro clinico,
observando-se mucosas normocoradas, tempo de preenchimento capilar de 2°, hidratagdo
adequada, bom estado nutricional, palpacdo abdominal sem nenhuma alteracéo perceptivel,
linfonodos examinaveis sem alteracdo e temperatura retal de 38,0°C, anotando-se os dados
na ficha de parametros do animal, conforme a tabela 1.

Na auscultacdo cardiaca notou-se ritmo sinusal e bulhas normofonéticas,
apresentando frequéncia cardiaca de 100 bpm. Na auscultacdo pulmonar apresentou

frequéncia respiratoria de 48 mpm.

Estado Nutricional Bom
Frequéncia Cardiaca 100 bpm
Frequéncia Respiratdria 48 mpm
Hidratagao Hidratado
Linfonodos N3ao reativos
Mucosas Normocoradas
Temperatura Retal 38,0°C
TPC 2'

Tabela 1. Pardmetros do paciente durante atendimento

clinico em 12/02/2019, no Hospital Veterinario do
CEULP/ULBRA. Fonte: Prontuarios do Hospital
Veterinario do Centro Universitario Luterano de
Palmas.

Durante a inspecao ndo foi encontrada a presenca de ectoparasitas, lesoes e fraturas,
observando-se sistema muscular, esquelético e tegumentar sem nenhuma alteracdo. Na
inspecdo notou-se que o animal possuia estenose de narinas (Figura 6), o que dificultava o

transito de ar nas vias aéreas superiores.
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b - M <t o NSRS S,
Figura 6. Visdo frontal de animal da raca Pug diagnosticado

com estenose de narinas. Crédito de imagem:

Meédico Veterinario Jailson Marinho da Silva.

O proprietario apresentou radiografia recente (Figura 7), na projecao latero-lateral,
em que pode ser visualizado que o animal apresentava colapso traqueal.

Figura 7. Radiografia na projecdo latero-lateral de animal da
raca Pug acometido com colapso traqueal. Fonte:
Prontuarios do Hospital veterinario do Centro
Universitario Luterano de Palmas.

Com a predisposicéo racial, o diagndstico confirmatério de colapso de traqueia e
estenose de narinas, confirmou-se a suspeita clinica de se tratar da sindrome do
braquicefalico, e visando melhoria na qualidade de vida do animal, foi recomendada a
intervencdo cirdrgica de rinoplastia.

Para a realizagdo do procedimento cirdrgico, foram necessarios exames
complementares, sendo agendado retorno no dia 12/03/19 para coleta e laudo final sobre a
realizacdo do procedimento.
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Foram solicitados exames pré-operatorios de eritrograma (Tabela 2) e leucograma
(Tabela 3), os quais revelaram que todos os parametros estavam dentro dos valores

referenciais para a espécie.

ERITROGRAMA Resultados Valores Referénciais
Eritrdcitos (mm3) 6,63x10° 5,5 a 8,5x106
Hemoglobina (g/dl) 13,6 12a18
Hematdcrito (%) 42 37ab5

VCM 63,3 60a77

HCM 20,5 19,5a24,5
CHCM 32,43 30a 36

Tabela 2. Resultados da avaliagdo laboratorial de eritrograma de
uma fémea, canina, 2 anos de idade, atendida no Hospital
Veterinario do Centro Universitario Luterano de Palmas.
(Fonte: Prontuarios do Hospital Veterinario do Centro
Universitario Luterano de Palmas)

LEUCOGRAMA Resultados Valores Referénciais
LEUCOCITOS TOTAIS: 15,7x103 6,0 a 17,0x103
Relativo (%) Absoluto (mm3) Relativo (%)  Absoluto (mm?3)
Mieldcitos 0 0 0 0
Metamieldcitos 0 0 0 0
Eosinofilos 8 1256 2210 120a 1700
Bastonetes 0 0 0a3 0a510
Segmentados 69 10833 60a77 3600 a 13090
Linfécitos 20 3140 12a30 720a 5100
Mondcito 3 471 3a10 180a 1700
Linfécitos Atipicos 0 0 0 0
Basofilos 0 0 0 0
Tabela 3. Resultados da avaliagdo laboratorial de Leucograma de uma fémea, canina, 2 anos de

idade, atendida no Hospital Veterinario do Centro Universitario Luterano de Palmas.
(Fonte: Prontuarios do Hospital Veterindrio do Centro Universitario Luterano de
Palmas)

Foi solicitado exame de creatinina para avaliar o funcionamento dos rins e exame da
alanina aminotransferase, com a finalidade de identificar supostas lesées ou doengas no
figado. O resultado das provas bioquimicas de creatinina e ALT(TGP) nos revelou nenhuma

anormalidade digna de nota (Tabelas 4 e 5).
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Resultados Valores Referénciais
1,1 mg/dL 0,5-1,6 mg/dL

CREATININA

Método: Cinético Colorimétrico (Analisador Bioquimico Bioplus)

Material: Soro
Tabela 4. Resultados da avaliagdo laboratorial bioquimica de creatinina de uma fémea, canina,
2 anos de idade, atendida no Hospital Veterinario do Centro Universitario Luterano
de Palmas (Fonte: Prontuarios do Hospital Veterinario do Centro Universitario
Luterano de Palmas)

Resultados Valores Referénciais

ALT (TGP)
47 UI/L 10-88 UI/L

Método: Cinético (Analisador Bioquimico Bioplus)

Material: Soro

Tabela 5. Resultados da avaliacdo laboratorial bioquimica de ALT(TGP) de uma fémea,
canina, 2 anos de idade, atendida no Hospital Veterinario do Centro Universitario
Luterano de Palmas. (Fonte: Prontuarios do Hospital Veterinario do Centro
Universitario Luterano de Palmas)

Decidiu-se, mediante a avaliacao clinica e a confirmagdo da saude do animal através
dos exames complementares, realizar os procedimentos cirurgicos, sendo estes efetuados em
apenas uma intervencdo anestésica, visto 0 tempo curto necessario para a realizacdo das

cirurgias.

4.3 - PROCEDIMENTO ANESTESICO

Durante a avaliacdo pré-anestésica, 0 animal apresentava mucosas normocoradas,
pulso forte e ritmico, presséo sistélica de 90 mmHg, TPC igual a 2”, frequéncia cardiaca de
136 bpm, frequéncia respiratdria de 72 mpm e temperatura retal de 38,6°C. Com todos 0s
parametros dentro da normalidade da espécie, o animal foi liberado para realizacdo do
protocolo anestésico.

Como medicacdo pré-anestésica, administrou-se Metadona (0,3 mg/kg), por via
intramuscular, sempre com o0 minimo de contencao fisica do animal, com a finalidade de ndo
gerar estresse ao animal. Neste momento, iniciou antibioticoterapia com uso de meloxicam

(0,2 mg/kg, SC), conforme a Figura 8.
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Figura 8. Administracdo de Meloxicam por via SC
em paciente acometido por sindrome
braguicefalica atendido no Hospital
veterinario do Centro  Universitario
Luterano de Palmas. Crédito de imagem:
Profa. Dra. Juliana Vitti Moro.

Apo6s o efeito da MPA, foi realizada a cateterizacdo venosa e iniciou-se a
fluidoterapia com uso de Ringer Lactato (5 ml/kg/hora, 1V). Como optou-se pela realizagédo
de Anestesia Total Intravenosa (TIVA), antes da inducéo foi realizado bolus intravenoso de
cetamina (1,0 mg/kg) e Fentanil (2,5ug/kg). Em seguida, realizou-se a inducdo anestésica
com a utilizacdo de Propofol (4 mg/kg/IV), administrado em 2 minutos (Figura 9).
Imediatamente apds iniciou-se a infusdo continua de Propofol, ajustando-se a dose de acordo
com a profundidade anestésica, que variou de 0,3 mg/kg/min a 0,4 mg/kg/min, bem como a
infusdo dos farmacos analgésicos Fentanil (3,6 pg /kg/h), Lidocaina (1 mg/kg/h) e Cetamina
(0,6 mg/kg/h). A fluidoterapia com Ringer Lactato foi ajustada, de modo que todos os fluidos
administrados totalizassem 5ml/kg/h. Foi realizado ap6s animal anestesiado a inspecdo da
cavidade oral do paciente e notou-se o prolongamento do palato mole, sendo indicado a

realizacdo da estafilectomia.
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Figura 9. Inducdo anestésica com uso de
propofol em paciente acometido por
sindrome braquicefalica atendido no
Hospital  veterinario do  Centro
Universitario Luterano de Palmas.
Crédito de imagem: Profa. Dra. Juliana
Vitti Moro.

Apo6s realizacdo de blogueio periglético com o uso de Lidocaina (2mg/kg) e
Bupivacaina (2mg/kg), o animal foi intubado com o uso de tubo endotraqueal de tamanho

4,5.

Figura 10. Infusdo continua de Propofol em paciente acometido por
sindrome braquicefélica atendido no Hospital veterinario
do Centro Universitario Luterano de Palmas. Crédito de
imagem: Profa. Dra. Juliana Vitti Moro.
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Infusdo continua de FLK em paciente acometido por
sindrome braquicefélica atendido no Hospital veterinario
do Centro Universitario Luterano de Palmas. Crédito de
imagem: Profa. Dra. Juliana Vitti Moro.

Figura 11.

s

Figura 12. Fluidoterapia com Ringer Lactato em paciente acometido
por sindrome braquicefalica atendido no Hospital
veterinario do Centro Universitario Luterano de Palmas.
Crédito de imagem: Profa. Dra. Juliana Vitti Moro.

Logo no inicio do procedimento, a paciente apresentou hipotensdo, sendo
administrado Efedrina 0,1 mg/kg. Devido a este episddio, decidiu-se reduzir a taxa de
propofol para 0,2 mg/kg/min e associar anestesia inalatoria com o uso de Isofluorano a 0,5

%, utilizando-se, portanto, a Anestesia parcial intravenosa (PIVA).
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B
Aparelho de anestesia inalatoria
utilizado em paciente acometido por
sindrome braquicefalica atendido no
Hospital veterinario do Centro
Universitario Luterano de Palmas.
Crédito de imagem: Profa. Dra.
Juliana Vitti Moro.

Figura 13.

O animal recebeu antibioticoterapia profilatica com Cefalotina (30 mg/kg/IV), no
inicio da cirurgia, e no periodo trans-operatério, foi administrado hidrocortisona
(50mg/kg/IV) e dipirona (25 mg/kg, 1V) como medicacGes anti-inflamatéria e analgésica
para um retorno anestésico mais tranquilo e sem dor. A administracdo do FLK foi encerrada
30 minutos antes da finalizacdo dos procedimentos cirurgicos, para garantir um melhor
retorno anestésico da paciente.

Realizou-se a extubacdo tardia do paciente, porém o paciente apresentou dificuldade
respiratoria, sendo administrado Hidrocortisona e Furosemida, sem melhora. Ap6s nova
inducdo com propofol, decidiu-se entdo realizar intubacdo orotraqueal novamente, durante
a intubacéo foi notada a eversao dos saculos laringeos e recomendado novo procedimento
cirargico de exérese dos saculos laringeos. Foi realizada a técnica cirurgica de exerese dos
saculos laringeos, mantendo-se 0 mesmo protocolo anestésico utilizado durante a rinoplastia
e estafilectomia.

Ao termino da exérese dos saculos laringeos, foi administrado Dexametasona

(Img/kg), realizado extubamento tardio e o animal retornou bem da anestesia.
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4.4 —PROCEDIMENTO CIRURGICO

O Procedimento cirdrgico ocorreu no dia 21/03/2019, no Centro cirdrgico de
pequenos animais do Hospital veterinario do CEULP/ULBRA.

O animal foi posicionado em decubito esternal e com uso de uma pingca Foerster
realizou-se a antissepsia prévia da regido das narinas em movimentos circulares e com
extremo cuidado para ndo atingir a regido dos olhos, utilizando clorexidine a 2% e alcool a

70%, e posteriormente antissepsia definitiva com o uso de clorexidine alcdolica a 5% (Figura
14).

A o

Figura 14. Antissepsia definitiva realizada com
uso de clorexidine alcodlica a 5% em
paciente acometido por sindrome
braquicefalica atendido no Hospital
veterindrio do Centro Universitario

Luterano de Palmas. Crédito de

imagem: Profa. MSc. Thuanny Lopes

Nazaret.

Apos a antissepsia definitiva, realizou-se a colocacdo do pano de campo sobre o local
a ser realizado a cirurgia, e com 0 uso de uma tesoura Metzenbaum, abriu-se uma fenestra
redonda na regido das narinas, e com o uso de um fio de nylon 3-0, realizou a fixacdo do

pano de campo, conforme ilustrado na figura 15.
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Figura 15. Preparo de campo cirlrgico para realizacdo de procedimento de Rinoplastia
em paciente acometido por sindrome braquicefalica atendido no Hospital
veterinario do Centro Universitario Luterano de Palmas. A: Colocacédo pano
cirtrgico; B: Realizando fenestra redonda para acesso ao local a ser realizado
a Rinoplastia; C: Fixacdo do pano cirdrgico. Crédito de imagem: Profa. MSc.
Thuanny Lopes Nazaret.

Para a realizacdo da rinoplastia, com o uso de um bisturi, realizou-se uma incisdo em
cada asa lateral da narina em formato triangular (Figura 16), com o cuidado para excisar o
mesmo tamanho de fatia tecidual em ambas as narinas, para que, além de melhorar a
qualidade de vida do paciente, facilitando a respiracdo, também fique esteticamente

adequado, retirando-se um segmento de cada narina, conforme a imagem 17.

Figura 16. Excisdo em narina durante procedimento de Rinoplastia em paciente
acometido por sindrome braquicefalica atendido no Hospital veterinario
do Centro Universitario Luterano de Palmas. A: Incisdo; B: Realizando

incisdo em formato triangular. Crédito de imagem: Profa. MSc. Thuanny
Lopes Nazaret.



Figura 17. Narina excisionada durante procedimento de Rinoplastia em paciente

acometido por sindrome braquicefalica atendido no Hospital veterinario
do Centro Universitario Luterano de Palmas. A:Narina apds retirar
fragmento de narina; B: Segmento de narina retirado. Crédito de imagem:
Profa. MSc. Thuanny Lopes Nazaret.
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Entdo, realizou-se a sutura das narinas com pontos simples separados, utilizando fio

poliglactina 3-0, sempre iniciando o ponto da borda medial para a lateral, para melhor
abertura das narinas (Figura 18).

Figura 18.

Realizagdo de sutura em narina utilizando padréo simples separado em
paciente acometido por sindrome braquicefélica atendido no Hospital
veterinario do Centro Universitario Luterano de Palmas. A: Realizando

Sutura; B: Narinas Suturadas. Crédito de imagem: Profa. MSc. Thuanny
Lopes Nazaret.
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Apobs a realizacdo da Rinoplastia, retirou-se todo o campo cirargico utilizado, e
reposicionou-se o animal em decubito esternal para a realizacdo da Estafilectomia,
mantendo-se a boca aberta com auxilio de corddo passado atrds dos dentes caninos e
amarrado em estrutura de altura superior a mesa cirdrgica, e realizou-se a antissepsia da
cavidade oral com uso de solugdo aquosa de Clorexidine a 0,2%, conforme a imagem a

sequir.

Figura 19. Antissepsia em cavidade oral para a
realizacdo de Estafilectomia em animal
acometido por sindrome braquicefalica
atendido no Hospital veterinario do
Centro  Universitario Luterano de
Palmas. Crédito de imagem: Profa. MSc.
Thuanny Lopes Nazaret

Logo, em seguida realizou a colocagdo dos campos cirurgicos (Figura 20), examinou
toda a cavidade oral, observando o tamanho de prolongamento de palato mole a ser excisado,
verificou-se também se o animal possuia eversdo dos saculos laringeo, sendo observado que

0 mesmo nado possuia saculos evertidos.
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Figura 20. Preparo de campo cirdrgico para realizacdo
de procedimento de Estafilectomia em
paciente  acometido  por  sindrome
braquicefalica atendido no  Hospital
veterinario do Centro Universitario Luterano
de Palmas. Crédito de imagem: Profa. MSc.
Thuanny Lopes Nazaret

Foi delimitado visualmente o local da ressec¢éo, tendo cuidado para ndo retirar uma
porcdo muito pequena, que ndo aliviaria a angUstia respiratoria, € nem uma por¢do muito
grande, que causaria futura regurgitacdo nasal, sinusite e rinite.

Foram realizados pontos de ancoragem com uso de fio de nylon 3-0, fez-se a
apreensdo o palato mole com o uso de uma pinga Allis (Figura 21), e nas bordas direita e
esquerda do palato mole foram passados fios de fixacdo com a finalidade de auxiliar o
procedimento de ressec¢do do prolongamento do palato mole. Sempre manuseando o

minimo possivel 0 PM, para evitar inchagco excessivo do mesmo.
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Figura 21. Apreensdo com pinca Allis de prolongamento de
palato mole para realizagdo de procedimento de
Estafilectomia em paciente acometido por sindrome
braquicefalica atendido no Hospital veterinario do
Centro Universitario Luterano de Palmas. Crédito
de imagem: Profa. MSc. Thuanny Lopes Nazaret

Entdo, o auxiliar de cirurgia, tracionou o palato mole lateralmente, e a cirurgid, com
0 uso de uma tesoura Metzenbaum, iniciou a transec¢do do palato mole e, suturando em
padrdo de sutura continua simples utilizando fio poliglicolico 3-0 na borda do palato
sobrepondo a mucosa orofaringea e nasofaringea (Figura 22), continuou alternando entre
excisdo e sutura até que a ressec¢do do prolongamento de palato mole foi totalmente
concluida.



Figura 22. Tragdo de palato mole lateralmente, realizado por
auxiliar de cirurgia (A) e excisdo de palato mole
com uso de tesoura Metzenbaum pela cirurgia (B)
em procedimento de Estafilectomia em paciente
acometido por sindrome braquicefalica atendido no
Hospital veterinario do Centro Universitario
Luterano de Palmas. Crédito de imagem: Profa.
MSc. Thuanny Lopes Nazaret

Figura 23. llustracdo de excisdo e sutura em padrdo simples
continuo realizada de forma alternada, como
realizada em procedimento de Estafilectomia em
paciente acometido por sindrome braquicefalica

40
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atendido no Hospital veterindrio do Centro
Universitario Luterano de Palmas. Fonte:
(FOSSUM & DUPRAT, 2005)

Apos a realizacdo da rinoplastia e estafilectomia, o paciente apresentou complicacdes
pos-cirdrgicas durante a recuperacdo anestésica, ja descritas anteriormente no item
Procedimento Anestésico, quando o paciente apresentou o quarto sinal clinico da Sindrome
braquicefalica, a eversdo dos Saculos laringeos, e retornou ao centro cirdrgico para a
realizacdo da exérese dos s&culos laringeos.

A exérese dos sacos laringeos € um procedimento simples, o fator que dificulta sua
realizacdo é de se obter uma boa visdo da laringe e glote, portanto quanto menos manusear
o tecido faringeo, menor o inchacgo da regido, menor risco de edema obstrutivo e mais facil
é 0 procedimento.

Posicionou-se o animal em decubito esternal, realizou-se a antissepsia da cavidade
oral com o uso de solucdo aquosa de Clorexidine a 0,2%, para a realizacdo da exérese dos
sacos laringeos. Afastou-se o tubo endotraqueal lateralmente para visualizacdo de um saculo
(Figura 24), com o uso de uma pinga com cabo longo, pingou-se o saculo laringeo na base
do mesmo, e com o uso de uma tesoura Metzenbaum realizou-se a resseccdo (Figura 25). A

hemorragia foi controlada com o uso de pressao no local. O procedimento foi realizado da

mesma forma no outro saculo do lado oposto.

r

Saculos laringeos evertidos em paciente acometido por
sindrome braquicefalica atendido no Hospital veterinario

Figura 24.



do Centro Universitario Luterano de Palmas. Crédito de
imagem: Profa. MSc. Thuanny Lopes Nazaret

Séculos
laringeos
evertidos

Figura 25. llustracdo de técnica realizada em
procedimento de Exérese de saculos
laringeos em paciente acometido por
sindrome braquicefélica atendido no
Hospital  veterindrio do  Centro
Universitario Luterano de Palmas.
Fonte: (FOSSUM & DUPRAT, 2005)

Como medicacdo pos-operatdria foi prescrito:

Amoxicilina + Clavulanato 20 mg/kg/BID/10 dias;

Ranitidina 2,0 mg/kg/BID/10 dias;

Dipirona 25 mg/kg/TID/10 dias;

Prednisolona 1 mg/kg/BID/dias, 0,5 mg/kg/BID/3dias e 0,5 mg/kg/SID/2 dias;
Condroton 100 mg/kg/BID/60 dias, uso continuo 100 mg/kg/SID.

4.5 -RETORNO POS-CIRURGICO

O animal retornou no dia 01 de abril de 2019 no Hospital veterindrio do
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CEULP/ULBRA para avaliagdo pos-cirlrgica, o tutor relatou que o animal tomou todas as

medicagOes corretamente e as mesmas ja haviam sido finalizadas. Relatou normorexia,

normodipsia, normoquesia, normoduria. Descreveu que o animal estava ativo, ndo apresentou
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mais episddios de sincope, nem dispneia, apresentando uma respiracdo normal e sem ruidos

respiratorios.

Figura 26. Animal acompanhado em pés-Cirurgico das cirurgias de Rinoplastia, Estafilectomia e Exérese
de saculos laringeos, A: Animal em recuperacgao anestésica apos procedimento cirdrgico; B: 7
dias ap6s procedimento; C: 10 dias ap6s procedimento. Crédito de imagem: Laisa Oliveira

Mota.
Os parametros do paciente foram coletados durante o retorno e estdo demonstrados

na tabela a seguir.

Estado Nutricional Bom
Frequéncia Cardiaca 148 bpm
Frequéncia Respiratdria 20 mpm
Hidratacao Hidratado
Linfonodos Nao reativos
Mucosas Normocoradas
Temperatura Retal 37,8°C
TPC 2'

Tabela 6. Pardmetros do paciente durante retorno pés-
cirtrgico em 01/04/2019, no Hospital Veterinario
do Centro Universitario Luterano de Palmas. Fonte:
Prontuarios do Hospital Veterindrio do Centro
Universitario Luterano de Palmas.

Foi repetido o exame radiografico em projecéo latero-lateral da regido toréacica do
animal, com a finalidade de avaliar e acompanhar o colapso traqueal, sendo possivel estadiar

0 colapso apresentado pelo paciente em grau I. Foi prescrito Sulfato de Condroitina na dose
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de 100mg/kg, BID, VO durante 2 meses e, apos este periodo, alteracdo da posologia para
100mg/kg, SID, VO. Este medicamento melhora a qualidade da vida dos animais acometidos
com colapso traqueal, e acredita-se que este fato é justificado pela melhora no aporte de dgua
nas células do tecido cartilaginoso, tornando assim 0s anéis traqueais mais resistentes
(MELO, 2008).Foi recomendado ao tutor o retorno apos trés meses com a finalidade de

reavaliar a evolucdo do paciente e a resposta ao tratamento.
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5 - DISCUSSAO

A selecdo genética para a obtencdo de determinadas caracteristicas especificas,
principalmente estéticas, gerou mudangas significativas na estrutura anatémica das ragas
braquicefalicas (MASSO, 2007), e que causou comprometimento na salide e bem estar
destes animais como o observado na casuistica apresentada, em que o animal tinha sua
qualidade de vida comprometida e, devido a anormalidades anatdmicas, era privado de
realizar muitas tarefas do cotidiano, como exercitar-se, brincar, correr, entre outros.

Animais com obstrucdo de via aérea superior normalmente apresentam uma
respiracdo dificultosa, com ruidos e respiracdo pela boca (MACPHAIL, 2015), o que foi
observado no presente relato de caso, em que o animal mesmo em repouso, apresentava
ruidos respiratérios permanentes e respiracdo comprometida a todo momento, com
agravamento do quadro quando exposto a qualquer tipo de exercicio.

Os problemas encontrados comumente séo colapso traqueal, narinas estenosadas,
palato mole prolongado e eversédo dos saculos laringeos, alem de cornetos aberrantes e
obstrutivos. Portanto, 0 excesso de tecido obstrui e gera estreitamento da passagem
nasofaringea, e cada um destes problemas isolados ou concomitantes, leva a um maior
colapso das vias aéreas superiores (MASSO, 2007). No caso apresentado, a Pug possuia
hipoplasia de traqueia, associado a estenose de narinas e prolongamento de palato mole, e,
posteriormente a primeira intervencado cirargica, ocorreu a eversdo dos saculos laringeos.

A dificuldade respiratdria causada pelas narinas estendticas causa pressdo negativa
pelo aumento da forca na inspiracdo, e, de maneira contraria a resisténcia exercida por essa
pressdo negativa, os tecidos moles sdo evertidos para dentro do limen e tornam-se
hiperplasicos (KOCH et al., 2003). Estes sinais clinicos sdo exacerbados por exercicios,
excitacao e temperaturas ambientais altas, como ficou evidenciado neste caso.

A SB afeta animais de qualquer sexo. A estenose das narinas acomete 0s animais
bragquicefalicos desde o nascimento, porém grande parcela dos tutores destes animais sO
busca avaliacdo quando o mesmo possui entre 2 a 4 anos de idade, e 0 quadro se encontra
em estagio avancado (FOSSUM & DUPREY, 2005). Nas racas braquicefalicas é sugerida a
realizacdo da Rinoplastia 0 mais jovem possivel, o que ndo foi realizado neste caso, mesmo
o0 animal apresentando sinais clinicos desde o nascimento, o que com o passar do tempo foi
agravando o seu quadro e gerando piora na qualidade de vida do paciente, sendo que com
apenas dois anos de idade o tutor procurou tratamento para o animal.

O diagndstico da SB é baseada em historico de obstrugdo das VAS, ocorrendo em

racas predispostas a sindrome e deve ser identificada em exame clinico durante a anamnese
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(HEDLUND, 2017), fato que ocorreu neste caso, em que mediante relatos do tutor sobre o
paciente e exame fisico realizado ja se pressupds tratar-se da sindrome do braquicefalico,
fato este confirmado posteriormente mediante os exames complementares.

O tratamento da SB visa desobstruir as vias aéreas superiores através da correcao
cirtrgica das anormalidades anatdmicas existentes (FOSSUM & DUPREY, 2005). Na
casuistica descrita as técnicas cirurgicas utilizadas foram Rinoplastia de ressec¢do em cunha,
Estafilectomia manual e exérese dos saculos laringeos, com o objetivo de melhorar o fluxo
de ar nas vias aéreas superiores.

No pds-cirurgico, é crucial que se minimize a inflamacéo e o edema através do uso
de glicocorticoides, pois ambos podem comprometer o fluxo respiratério nas VAS
(PLANELLAS, et al, 2015).

Nas técnicas cirdrgicas da sindrome do braquicefalico, as complicagdes poés-
operatorias incluem edema das vias respiratorias, vomitos, regurgitacdo e falsos trajetos.
Outras complicagcdes menos graves incluem deiscéncia dos pontos das narinas, corrimento
nasal, persisténcia de estertores e mudanca de voz (Riecks, 2007). Na grande maioria dos
casos, a taxa de mortalidade pds-operatdria esta associada com obstrucdo secundaria ao
edema das vias aéreas superiores ou pneumonia por aspiracdo (Trappler & Moore, 2011), no
caso acompanhado no pés-cirurgico ocorreu a formacao de edema dos tecidos no local da
cirurgia diminuindo o limen das vias aéreas superiores do paciente devido a manipulagéo
da regido, o que acarretou em dificuldade respiratoria, e com o animal necessitando realizar
muito esfor¢o para respirar acabou ocasionando a eversdo dos saculos laringeos, sendo
necessario fazer sua resseccdo, contudo, apds a exérese dos saculos laringeos e a
administracao dos farmacos pds-cirdrgico nenhuma outra complicacdo foi observada.

O progndstico é dependente de fatores como idade no momento da cirurgia e 0s
agravos provenientes da cronicidade do caso (MACPHAIL, 2015), sdo procedimentos com
estimativa de resultados a longo prazo, bons em 88 a 94 % dos animais (RIECKS et al.,
2007). Animais em estagios avancados de colapso traqueal possuem um progndéstico ruim,
e a traqueostomia permanente nestes casos € recomendada (KOCH, et al., 2003), o que nédo
foi necessario no caso em questdo, ja que o paciente foi classificado com colapso traqueal
de grau I.

A Sindrome braquicefalica € um disturbio crescente na populagéo de cées, devido ao
aumento populacional das ragas com predisposi¢éo racial, aliado a falta de informacéo dos
tutores em relacdo a essas alteracfes anatdmicas destes animais, que geram piora na

qualidade de vida destes. A falta de instrucdo acerca dos sinais clinicos da doenca, em que
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boa parte dos tutores acha ser normal tais caracteristicas. Portanto, deve-se incluir exames
mais detalhados na rotina clinica medica de pequenos animais em consultas a animais
predispostos a essa sindrome, assim como instrucdo a tutores de animais que criam essas
ragas.

A Sindrome braquicefalica é uma patologia pura e simplesmente criada pelo homem,
procedimentos deveriam ser tomados com base exclusivamente na satde do animal e ndo
em sua aparéncia (LEAL, 2017).
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6 — CONSIDERACOES FINAIS

Na rotina clinica, o nimero de cdes acometidos pela sindrome braquicefalica, tem
aumentado bastante, isso se justifica devido a alta procura das pessoas em adquirir animais
das racas que tem predisposicao a esta sindrome, porém na maioria das situacdes 0s tutores
desconhecem as alteragdes e problemas relativos a estas ragas.

Outro fator importante, é o cuidado que deve ser tomado com estes animais com a
finalidade de proporcionar a estes bem-estar, evitando condutas que possam agravar sua
dificuldade respiratdria. Assim, é recomendavel que os tutores de animais braquicefalicos
busquem conhecimento acerca desta sindrome, tais como sinais clinicos, tratamentos
preventivos e tratamentos emergenciais, para saber lidar com essas ragas e saber intervir em
caso de alguma anormalidade. Criando consciéncia que sintomas comuns, como ruidos
respiratorios e estertores, apesar de serem classicos destas ragas, ndo sdo caracteristicas
normais e devem ser explorados.

O cruzamento genético destas racas, devem ser reformulados, para que se busque no
futuro um novo padré&o racial, onde estas passem a ter uma anatomia craniana saudavel e que
ndo afetem as vias aéreas superiores.

Logo, esta € uma doenca que interfere diretamente na qualidade de vida dos animais

braquicefalicos, portanto deve ser tratada com muito cuidado e dedicacgéo.
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