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RESUMO

A sindrome braquicefalica (SB) ¢ frequentemente detectada na rotina clinica e acomete caes
das ragas braquicefalicas. E composta por um acumulo de alteragcdes congénitas que sdo responsaveis
por provocar a obstrucdo das vias aéreas superiores, causando sinais clinicos pertinentes a resisténcia ao
fluxo aéreo. Algumas das alteragdes que compoem a sindrome sdo estenose de narina, prolongamento de
palato mole, hipoplasia traqueal, macroglossia, eversao dos saculos laringeos e colapso de laringe. Essas
alteragdes provocam um aumento do esforco inspiratdrio dos animais braquiocefalicos, dificultando
as trocas gasosas, fazendo o animal desenvolver quadros graves de crise respiratoria. Dentre os sinais
clinicos estdo presentes a tosse, dispneia, espirro e o ronco. O diagndstico da sindrome ¢ dado através
de uma anamnese levantada juntamente com a observacao dos sinais clinicos caracteristicos aparentes
e exames complementares. O objetivo deste trabalho ¢ relatar o caso de um canino macho, bulldog
francés, diagnosticado com a sindrome braquicefalica. O animal em questdo foi levado para atendimen-
to veterinario com o historico de intolerancia a exercicio e respiragdo dificultosa. Ao exame clinico,
o médico veterinario observou a ocorréncia de prolongamento de palato mole e estenose bilateral de
narinas grau grave. O animal foi entdo encaminhado para realizag@o de cirurgia corretiva. Foi realizada
a estafilectomia e rinoplastia, € o canino apresentou, apds o procedimento cirtirgico, uma melhora sig-
nificativa do padrao respiratorio. Tal relato demonstra a importancia do conhecimento sobre a sindrome
e as alteragdes primarias e secundarias que sdo provenientes da mesma, podendo assim ser realizado o
tratamento adequado ao animal.
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ABSTRACT

Brachycephalic syndrome (BS) is frequently detected in clinical routine, it is composed of an
accumulation of congenital alterations that are responsible for causing obstruction of the upper airways,
causing clinical signs pertinent to airflow resistance. Some of the alterations that make up the syndrome
are nostril stenosis, elongation of the soft palate, tracheal hypoplasia, macroglossia, eversion of laryn-
geal saccules and laryngeal collapse. These changes cause an increase in the inspiratory effort of bra-
chiocephalic animals, making gas exchange difficult, causing the animal to develop severe respiratory
crisis. Clinical signs include coughing, dyspnea, sneezing and snoring. The diagnosis of the syndrome
is given through an anamnesis together with the observation of the apparent characteristic clinical signs
and complementary exams. The objective of this work is to report the case of a male canine, French
bulldog, diagnosed with brachycephalic syndrome, with a history of exercise intolerance, heat stroke,
difficult breathing, with occurrence of soft palate prolongation and severe bilateral nostril stenosis. The
animal was submitted to corrective staphylectomy and rhinoplasty surgery, showing an improvement in
the breathing pattern after the procedure. This report demonstrates the importance of knowledge about
the syndrome and the primary and secondary changes that come from it, so that the appropriate treat-
ment can be carried out for the animal with the syndrome, reducing clinical signs and disease progres-
sion, improving well-being. and patient’s quality of life.
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INTRODUCAO

O grande avango da popularidade dos
cdes braquicefalicos gerou a necessidade de um
conhecimento maior das doengas que sdo caracte-
risticas dessas ragas. As ragas braquicefalicas, pos-
suem inimeras modificagdes em vias aéreas supe-
riores, que tornam os animais mais predispostos
a desenvolverem uma grave doenca respiratoria,
que leva o nome de sindrome das vias aéreas bra-
quicefalicas (SVAB) ou sindrome da obstrugado das
vias aéreas superiores (SOVAS) (1). Essa sindro-
me pode observada em caes e gatos que possuem
um focinho curto. Ela é constituida por uma série
de alteracdes anatdmicas que causam obstrucao
das vias superiores, impedindo o fluxo necessario
de ar até os pulmdes. Outras variadas alteragdes
congénitas também estdo presentes na sindrome
braquicefalica (SB), como por exemplo, a esteno-
se bilateral de narinas, prolongamento do palato
mole e hipoplasia de traqueia. Por se tratar de uma
doenga com carater progressivo, os animais podem
apresentar algumas alteragcdes secundarias, como
o espessamento de palato mole, cistos epigléticos,
eversao dos saculos laringeos, colapso de laringe,
colapso de traqueia, entre outros que podem agra-
var ainda mais o estado clinico do animal (2,3).

Como sinais clinicos podem ser citados
ronco, estertor, dispneia, intolerancia ao exercicio,
intermacao, alteracdes gastrointestinais e cardia-
cas. Esses sinais apresentam grandes danos para a
qualidade de vida de um animal e, em certos casos,
um alto risco de 6bito (2,4,3).

O diagnostico se da por meio do histo-
rico do paciente, exame clinico e exames comple-
mentares de imagem, dos sinais clinicos que sao
aparentes em ocasides em que animal se encontra
relaxado, excitado ou até mesmo dormindo (4).
Ap6s o diagnostico definitivo, o Médico Veterina-
rio passa a tratar os sinais clinicos gerados pela
sindrome. Esse ¢ o tratamento paliativo, que tem
como finalidade, retirar o animal do quadro mais
critico de crise respiratoria (5).

O método mais efetivo é a corregdo ci-
rargica (6,2,7). No procedimento, ¢ realizada a
desobstrugdo das vias aéreas superiores, por meio
da correcdo cirtirgica das alteragdes anatomicas
existentes (8).

OBJETIVO

O presente trabalho tem como objetivo
relatar o caso de um canino macho, bulldog fran-
cés, com 3 anos de idade, que foi diagnosticado
com a sindrome dos cées braquicefalicos, com al-
teragdes classificadas como primarias, entre elas a
estenose bilateral das narinas e prolongamento de
palato mole. No caso em questdo, foi necessaria a
realiza¢do de um procedimento cirargico de rino-
plastia e estafilectomia.
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RELATO DE CASO

Foi atendido numa clinica veterinaria
localizada no municipio de Teresopolis, um cao
braquicefalico, Bulldog francés, macho, pesando
10 kg, com 1 ano e 3 meses de idade. O animal deu
entrada na clinica com o histérico de cansago fre-
quente, hipertemia apos realizar atividade fisica,
estertores e respiragao dificultosa.

Ao exame clinico, o médico veterinario
pode constatar que além dos sinais clinicos acima
descritos, o animal também apresentava narina
estenosada, prolongamento de palato mole e na
auscultagdo da laringe foi identificado estertores
inspiratérios proveniente das vias aéreas superio-
res, tendo diagnostico de sindrome braquicefalica.
Apds o diagndstico, o tutor foi orientado sobre a
necessidade de tratamento cirargico para a corre-
¢do da estenose de narina (Figura 1) e do prolon-
gamento de palato mole.

Figura 1- Paciente do presente relato com estenose de

narina bilateral classificado como grau grave

\

Assim que foi autorizado, o paciente foi
submetido a coleta de sangue para realizacdo de
exames de hemograma e bioquimica, como proto-
colo de risco cirtrgico. O paciente ndo apresenta-
va alteracdes significativas para impedir o proce-
dimento cirargico. O animal foi submetido a um
jejum soélido de 8 horas e hidrico de 4 horas para
realizar o procedimento cirtrgico. No pré-opera-
torio foram aferidos os parametros fisioldgicos,
que estavam dentro da normalidade e foi realizada
uma nebuliza¢do no paciente. A medicagdo pré-a-
nestésica do paciente consistiu em uma dose baixa
de acepromazina (0,05mg/kg) e meperidina (2mg/
kg), por via intramuscular e foi feito uma dose de
anti-inflamatorio esteroidal dexametasona na dose
de 2mg/kg, sendo um corticodide. A indugdo foi fei-
ta com propofol (5mg/kg) e a manutengao foi fei-
ta com isoflurano. O paciente foi posicionado em
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decubito esternal, com a maxila suspensa por uma
barra, de modo que ficasse acima do nivel da mesa
cirtirgica, com mandibula apoiada ventralmente
sobre uma caixa estofada, de modo que a boca fi-
que totalmente aberta. Apos o posicionamento do
paciente, iniciou-se o procedimento cirtrgico com
a estafilectomia, realizando antissepsia da cavida-
de oral com solugao fisiologica estéril, seguida do
pingamento da parte caudal do palato mole com
pinga Allis, com o auxilio de pingas hemostaticas,
foi passado fios de fixag@o nas bordas esquerdas ¢
direita do palato, a fim de que o auxiliar pudesse
tracionar lateralmente para sustentagdo e expo-
sicdo completa do tecido a ser seccionado. Com
um bisturi foi realizada a remog¢@o de aproxima-
damentel/3 do tecido sobrante do palato mole e
os suturando com suturas de fixa¢do utilizando fio
monofilamentar absorvivel sintético Polilactina
910 3-0 (Vicryl®), aproximando as mucosas oro-
faringeas e nasofaringeas e alternando a excisdo
e a sutura até que a ressec¢do estivesse completa
(Figura 2).

Figura 2- Cirurgia de corre¢@o do prolongamentodo
palato mole (Estafilectomia) no paciente do presente
relato. Pingamento da parte caudal do palato mole
(seta)

¥

Apbs a realizagdo da estafilectomia, fo-
ram iniciados os procedimentos de rinoplastia,
onde foi feita a antissepsia nasal com clorexidina
10% e alcool 70%, seguida do corte em forma de
cunha na borda lateral das narinas com ldmina de
bisturi namero 11 (Figura 3), seguida de compres-
sdo da parte incisada com gaze estéril para hemos-
tasia (Figura 4).
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Figura 3- Cirurgia de corregdo de estenose de na-

rina (rinoplastia) no paciente do presente relato;

Incisdo em cunha para retirada de segmento da
narina

Figura 4- Compressao da parte incisada com gaze esté-
ril para hemostasia do paciente do presente relato

O mesmo procedimento foi realizado em
ambos os lados. Logo apds o procedimento cirir-
gico, ja com o animal acordado, foi possivel obser-
var a melhora do quadro clinico, de maneira que a
respiragdo se apresentou sem estertores e maiores
dificuldades.

No poés-cirtrgico o cao recebeu medica-
¢do antibidtica de Amoxicilina com Acido Clavu-
lanico (20 mg/kg) a cada 12 horas, por 10 dias;
anti-inflamatoria com Meloxicam 1mg (0,1mg/
kg), a cada 24 horas, por 5 dias; analgesia com
Tramadol (2mg/kg), a cada 12 horas, intercalando
com Dipirona (25mg/kg), por 7 dias e foi indicado
realizar a limpeza do ferimento com solug¢ao fisio-
logica, duas vezes ao dia. O animal recebeu alta da
internagdo com recomendacdes ao responsavel de
manté-lo em repouso, fornecer somente alimenta-
¢a0 pastosa nos 10 dias conseguintes. Apds 15 dias
de procedimento cirirgico, o paciente retornou
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para a revisdo (Figura 5) e foi constatada a melho-
ra clinica e eficacia do procedimento cirurgico na
avalia¢do do médico veterinario.

Figura 5- Retorno a clinica do paciente do presente

relato 15 dias apos a cirurgia
1 Ak r

DISCUSSAO

O canino relatado foi da raca Buldogue
francés, que faz parte do grupo de ragas braqui-
cefalicas consideradas mais comuns, de acordo
com o que dizem Ekenstedt e seus colaboradores
(9). Allemand (10) em sua tese, afirma que as ra-
cas Pug, Bulldog Francés e Inglés, Shih-tzu, entre
outras, possuem predisposi¢do genética para apre-
sentarem a sindrome, além de outras alteracdes
provenientes da ma formacao cranial. Além de ser
de uma raga predisposta, o paciente era um canino
macho, que corrobora com o que diz Meola (11),
de que machos tém maior tendéncia a apresentar
a SB. De acordo com o responsavel, o paciente
apresentava alguns sinais caracteristicos, como
tosse, engasgo, dificuldade respiratoria, ronco,
intolerancia ao exercicio e ao calor. Esses sinais
sao citados por Dupré e Heidenreich (2) e Roedler,
Pohl e Oechtering (12) como as mais frequentes
queixas dos tutores no momento da consulta ve-
terinaria. O canino tinha 1 ano e 3 meses de idade
quando foi diagnosticado com a SB. Isto concorda
com Meola (11), que diz que filhotes a partir de
6 meses de idade podem manifestar sinais clini-
cos da sindrome, sendo mais comum o diagnostico
em animais entre 2 e 3 anos de idade. O cdo em
questdo apresentava estenose de narina bilateral
classificado como grau grave e prolongamento do
palato mole, caracterizando a sindrome das vias
aéreas braquicefélicas, confirmando o que dizem
Teichmann, Pereira e Reimann (13) e Corsi (14),
de que a SVAB ¢ composta por uma série de alte-
ragdes primdrias e secundarias, sendo estenose de
narinas, prolongamento do palato mole e hipopla-
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sia de traqueia as alteragdes as primarias e ever-
sdo dos saculos laringeos e colapso da laringeas
secundarias.

O diagnostico da sindrome foi feito atra-
vés do histérico do paciente e avaliagdo clinica,
onde foi constatada estenose de narinas, prolon-
gamento de palato mole e sons estertores inspira-
torios, durante a ausculta da laringe, corroboran-
do com o que afirmam Packer e Tivers (4), que a
abordagem diagndstica inicial é feita a partir do
historico o paciente e dos sinais clinicos apresen-
tados. No caso apresentado nao foi feito exame de
imagem pré-cirargico por opg¢ao do tutor, porém na
rotina clinica médica, de acordo com Fossum (15)
o exame de radiografia ¢ indicado para averiguar
se o paciente possui alteracdo cardiorrespiratoria,
além de ajudar na analise do prolongamento do
palato mole. Além da radiografia, o tutor também
foi informado sobre outros métodos diagnosticos
da sindrome como a laringoscopia que possibilita
identificar estruturas que estdo inflamadas e ede-
maciadas, concordando com o que dizem Bofan,
Ionascu e Sonea (16) e Fossum (15) em literatura,
a endoscopia flexivel que possibilita a identifica-
¢do de estruturas que estejam indicando congestio,
edema, nodulacdes, espessamento, entre outras
modificacdes que possam estar presentes, além
de ser um método para diagnosticar os sinais gas-
trointestinais apresentados no paciente portador da
SVAB em concordancia com o que dizem Bofan,
Ionascu e Sonea (16), Fossum (15) e Eguren (17),
entre outros métodos diagnosticos como a TC e a
PB. Ainda assim, o tutor escolheu nao investir nos
exames por falta de condi¢des financeiras. No caso
relatado, foi feito para avalia¢ao de risco cirurgico
do paciente apenas exames de hemograma e bio-
quimica, sendo que de acordo com Pratschke (18)
a SVAB comumente ndo apresenta alteracdes he-
matologicas ou bioquimicas. Apos o diagnostico,
o médico veterinario apresentou as opgoes de tra-
tamento, sendo eles o conservativo terapéutico e o
cirargico, porém, o tutor optou por nao submeter o
animal ao tratamento conservativo, visto que esse
tratamento emergencial tem como objetivo apenas
estabilizar o paciente até a cirurgia, como afirma
Corsi (14).

Devido as dificuldades que o paciente
vinha apresentando, o tutor optou pela realizacdo
do tratamento cirurgico para a corre¢ao das altera-
¢oes presentes. De acordo com Dupré e Heidenrei-
ch (2), a intervengao cirrgica tem como objetivo
diminuir a obstrucdo das vias aéreas e melhorar
a qualidade de vida dos caes braquicefalicos. O
paciente quando foi submetido a cirurgia estava
com 1 anos e 3 meses o que contribui para o que
diz Bezerra (8) em seus estudos, que até¢ 2 anos
de idade ¢ a idade ideal para a corregdo cirtrgica
de rinoplastia e estafilectomia.Os procedimentos
foram iniciados diferentemente do que ¢ indicado
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por Allemand (10), sendo feito a estafilectomia
e em seguida a rinoplastia. Allemand (10) indica
que o tratamento da SB deve ser feito de forma
cranial para ventral, isso € a rinoplastia e depois
estafiletomia, a fim de evitar outras alteracodes se-
cundarias como colapso de traqueia e/ou faringe.
Apds os procedimentos cirlirgicos, 0 canino per-
maneceu na clinica em observagao por 12 horas,
mas segundo Lodato e Hedlund (19) o recomenda-
do ¢ que fique em observagdo por um periodo de
24 a 48 horas, pois podem surgir alteragdes como
hipertermia, risco de aspiragao e edema. Passado o
periodo de observagao, o animal recebeu alta com
o0 prognoéstico bom, confirmando o que € dito em
literatura por Nelson e Couto (1), que em boa parte
dos casos, depois da corregdo cirtrgica o prognos-
tico & bom.

CONSIDERACOES FINAIS

O Bulldog Francés relatado no estudo
possuia 1 ano e 3 meses de idade quando foi diag-
nosticado com sindrome das vias aéreas braquice-
falicas. No caso relatado, apenas o diagndstico cli-
nico através do histoérico do paciente e dos sinais
clinicos apresentados por ele durante o exame cli-
nico foram suficientes para o diagnostico devido a
evidéncia das alteragdes presentes no paciente. Tal
fato reforca a necessidade de se realizar um bom
e minucioso exame clinico durante as consultas e
a importancia do conhecimento do médico veteri-
nario acerca das alteragcdes anatomicas primarias e
secundarias e as manifesta¢des clinicas da sindro-
me braquicefalica, para um diagnostico precoce e
indicacdo do tratamento adequado, proporcionan-
do melhor qualidade de vida e bem-estar ao animal
diagnosticado.

Devido ao grau de severidade da sindro-
me ¢ das condigdes financeiras do tutor, apenas o
tratamento cirargico foi realizado gerando resulta-
dos satisfatorios tanto no procedimento de estafi-
lectomia quanto de rinoplastia.
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