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RESUMO: A sindrome dos cédes braquicefélicos é prevalente em racas como Pug, Boxer, Shih-tzu,
Buldogue Francés e Inglés, devido a anormalidades anatdmicas tais quais incluem estenose de narina
e palato mole alongado. Conseguinte ao fato, essas alteracdes levam a diversas complicacdes como
eversdo de sacos laringeos e de tonsilas, macroglossia e colapso de traqueia, o que gera
consequéncias significativas aos animais, principalmente distensdo esofagica e gastrica devido ao
esforco respiratorio aumentado. Os sintomas incluem respiracdo ruidosa, estridores, esforco
inspiratério aumentado, tosse, voz alterada, episddios de émese, cianose de mucosas e sincope. O
diagndstico se baseia no historico, sinais clinicos, exame fisico e exames complementares como
radiografias cervical e toracica para avaliar o estreitamento traqueal. Por derradeiro, o tratamento
cirargico é essencial, com a estafilectomia para reduzir o prolongamento do palato mole e a rinoplastia,
com a finalidade de remodelar a estrutura nasal, além de medidas paliativas como manter ambientes
frescos e controle do esforco fisico. Desse modo, o presente relato de caso aborda o diagndstico
preciso, tratamento cirlrgico e recuperacdo de sindrome respiratéria em um Buldogue Francés,
destacando a importancia da intervencdo precoce e cuidados pOs-operatérios para melhorar sua
qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: dispneia, estenose de narinas, palato mole, sindrome braquicefalica.
INTRODUCAO

A sindrome braquicefalica representa um conjunto de altera¢cBes respiratérias, caracterizadas
pela combinacao de estenose de narina e palato mole alongado (FOSSUM, 2018, JUNIOR et al., 2021).
Essas caracteristicas anatdmicas especificas resultam em obstru¢do das vias aéreas superiores,
desencadeando uma série de complicagBes respiratérias e sistémicas em cées braquicefalicos. A
progressdo ndo tratada da sindrome também est4d associada ao desenvolvimento de doencas
dermatolégicas e gastrointestinais secundarias, devido a hipoxemia celular crénica (FOSSUM, 2018).
Dessa maneira, a identificagdo precoce € fundamental, j& que a condicdo tende a se evoluir,
especialmente em ambientes quentes e durante atividades fisicas intensas (HAWKINS, 2009,
MACPHAIL, 2020).

O diagnostico da sindrome braquicefalica baseia-se no historico clinico, no exame fisico e
exames complementares, como a radiografia, que é considerada essencial para avaliacdo do grau de
estreitamento das vias aéreas superiores (HEDLUND, 2008, VADILLO, 2007). O tratamento definitivo
€ o cirargico, incluindo a estafilectomia e a rinoplastia, visando melhorar significativamente a qualidade
de vida desses pacientes, o que facilita a passagem de ar sem obstrucdo da rima da glote na inspiracéo
e retorna as funcdes mastigatorias e respiratorias de maneira correta (FRANCO et al. 2015, MITZE et
al., 2022).

O relato de caso discorre sobre um céo diagnosticado com sindrome braquicefalica, da raga
Buldogue Francés, que, apds avaliacdo por meio de inspecao e exames radiogréficos, foi direcionado
aos procedimentos cirdrgicos de estafilectomia e rinoplastia para correcao de altera¢des anatdmicas
provenientes da sindrome braquicefalica.

REVISAO DE LITERATURA

A sindrome braquicefalica é a patologia mais comum entre algumas racgas caninas como Pug,
Boxer, Shih-tzu, Buldogue Francés e Inglés (JUNIOR et al., 2021). A combinacgdo de estenose de narina
e palato mole alongado configuram uma série de alteragdes respiratérias causadas pela deformidade
anatbmica, esses animais, podendo causar alteragfes secundarias, como a eversdo dos sacos
laringeos, colapso de traqueia, eversdo das tonsilas, colapso de laringe, epiglote e macroglossia
(FOSSUM, 2018, EKENSTEDT; CROSSE; RISSELADA, 2020).

Os principais sinais clinicos incluem respiracdo ruidosa, estridores, aumento do esforco
inspiratdrio, tosse, alteracdo na voz, cianose e sincope (MACPHAIL, 2020). Como outras alteracdes
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secundarias, podem ocorrer dilatagdo esofagica e gastrica, como resultado do grande esforco
respiratorio inspiratério, devido a obstrugdo das narinas destes animais. E comum também ocorrer
flatuléncia, vomitos e regurgitacéo. A aerofagia pode ocasionar a distensdo crénica do trato digestivo.

Além disso, a sindrome é progressiva, e quando nédo tratada cirurgicamente em seus primeiros
indicios pode acarretar doencas dermatolégicas, tais como dobras faciais, dermatite de contato,
piodermite e ceratoconjuntivite seca, e no trato intestinal, uma vez que, a dificuldade respiratdria causa
um déficit de oxigénio nas células (FOSSUM, 2018). Esses sinais desenvolvem-se ao longo do tempo
ou de forma aguda e sdo geralmente exacerbados com o exercicio, excitacdo ou a permanéncia em
altas temperaturas ambientais, principalmente em animais obesos, que gastam mais energia e
consequentemente precisam de maior oxigenacdo dos tecidos, gerando maior esforco respiratorio
(MACPHAIL, 2020). Na maioria dos casos, os tutores ndo identificam a sindrome das vias aéreas em
cdes braquicefalicos em seus animais, mesmo com a apresentacdo de sintomas (LOPES;
VASCONCELOS, 2020). As consequéncias clinicas ocasionadas pela obstrugdo da passagem de ar
podem acarretar alteragdes sistémicas como angustia respiratéria aguda e a hipertensao pulmonar,
dependendo da gravidade das altera¢cdes (HAWKINS, 2009).

O diagnéstico baseia-se no histérico do animal, nos sinais clinicos apresentados, na inspecao
realizada durante o exame fisico e nos exames de imagem (HEDLUND, 2008). A radiografia é o exame
ouro para visualizar hipoplasia traqueal, sendo a cervical e a toracica mais utilizadas em relacdo a
projecédo, quantificando o estreitamento do didmetro da traqueia e o tamanho relativo da luz (VADILLO,
2007). Além disso, a radiografia também auxilia na visualizacdo da dilatagdo esofégica e gastrica
(SAHR; DIETRICH; OECHTERING, 2021). O eletrocardiograma € um exame que pode apenas sugerir
alteracdes cardiacas causada pela sindrome, o que indica, principalmente, arritmia sinusal respiratéria
(OHARA, 2003, SALGUERO et al., 2016). O prognéstico é individual e depende da gravidade da
obstrucao (MACPHAIL, 2020).

O tratamento cirdrgico € o Unico método eficaz, mas alguns manejos podem ser adotas para
melhorar as condi¢des de vida dos animais, como lugares arejados, com temperaturas amenas e evitar
exercicios excessivos (LAMEU et al., 2020).

O procedimento cirdrgico denominado estafilectomia, consiste na remocao da porgéo terminal
do palato mole, de forma que sua borda caudal livre fique apoiada sobre a extremidade epiglética,
minimizando a possibilidade de edema, o que facilita a passagem de ar sem obstrucdo da rima da glote
na inspiracado (FRANCO et al., 2015, MITZE et al., 2022). Além disso, a rinoplastia também ¢é indicada,
visto que, ela promove a remodelacé@o da estrutura nasal, tanto éssea quanto a parte cartilaginosa, o
gue garante ao paciente, o retorno das fungdes mastigatorias e respiratérias, com o6tima aparéncia
estética (REINSTEIN et al., 2020).

RELATO DE CASO

Foi atendido no Centro Veterindrio UNIFEOB, um Buldogue Francés, de 4 anos de idade,
pesando 13 kg, com queixa principal de respiragdo ofegante seguido de cansaco facil, Emese apoés
esforco fisico, condicdo desde o nascimento do animal, e, também, lingua cianética. A vacinacao estava
em dia, porém, sem comprovacgéao, e em relagcdo a vermifugacao, foi realizada ha mais de um ano. Faz
controle de ectoparasitas. Nao foram relatados episédios de sincope ou convulsdes, e 0 paciente
apresenta normuria, normoquesia, normodispsia e normofagia. A dieta é realizada a base de racéo,
marca Premier®, e ocasionalmente, é oferecido comida. O animal vive dentro de casa com
contactantes, e tem acesso a rua somente para passeios.

Durante o exame fisico, a temperatura retal foi aferida em 39,5°C. Devido a agitacdo do
paciente, ndo foi possivel mensurar a frequéncia respiratéria e cardiaca, além de se apresentar
cianotico durante todo o exame, principalmente durante a manipula¢éo. Os linfonodos, por sua vez,
ndo apresentaram reatividade. O paciente apresentou episddios de émese com aspecto espumoso
tanto durante o atendimento quanto na recepcdo. Além disso, foi observada estenose nasal severa e
hiperqueratinizacdo da narina. Com base nas caracteristicas clinicas apresentadas, ja havia sido
diagnosticada uma sindrome dos braquicefalicos, devido a estenose de narina, como mostrado na
figura 1, prolongamento de palato e ao possivel colapso de traqueia.

Dessa maneira, foi indicado o tratamento cirdrgico de estafilectomia e rinoscopia. No entanto,
ndo foi possivel realizar os exames complementares solicitados devido a agitacdo do animal e as
mucosas cianéticas, decidindo realiza-los apds a avaliacdo pré-anestésica. No retorno para a AVA, o
animal tinha perdido 200 gramas, o que resultou num peso de 12,800 kg. Consequentemente, foram
programados exames radiograficos da regido cervical, cranio e térax, além de hemograma, peffil
bioguimico, ultrassonografia, eletrocardiograma e ecocardiograma. Todavia, durante o retorno para
avaliacdo pré-anestésica, ndo foi possivel coletar sangue nem realizar o eletrocardiograma devido a
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agitacao do paciente, além de um episodio de émese apos tentativa de ECG. Todos os demais exames
realizados estavam dentro da normalidade, permitindo assim, que o animal fosse encaminhado para a
cirurgia.

A cirurgia consistiu na ancoragem do palato com fio de Nylon 2-0, seguida pela excisdo do
palato mole prolongado, com ocorréncia de um leve sangramento. A sutura foi realizada com PDO 3-0
em padrao continuo. Posteriormente, foi realizada uma rinoplastia, com excisdo em formato de triangulo
na regiao do plano nasal bilateral, sendo a sutura realizada em padréo simples separado com PDO 30.
N&o foram registradas intercorréncias durante o procedimento, como mostrado nas figuras 2 e 3. Ap6s
a cirurgia, foi prescrito ao animal Prediderm®., 20 mg, uma vez ao dia durante cinco dias, e dipirona,
12 gotas, duas vezes ao dia durante cinco dias.

O paciente retornou para avaliagdo e alta médica apos 20 dias. Atualmente, encontra-se
estavel, sem apresentacao de mucosas cianéticas, cansago ou episédios de émese.

Figura 1. Estenose de narina  Figura 2. C&o braquicefalico apés Figura 3. Procedimento de
evidenciada em c&o procedimento de rinoplastia (autores, ~ estafilectomia em céo
braquicefélico (autores, 2023). braquicefélico (autores, 2023).
2023).

DISCUSSAO

Em sintese, a sindrome braquicefalica € uma condi¢cdo complexa e multifacetada que afeta
diversas racas caninas, exigindo uma abordagem integrada tanto no diagndstico quanto no tratamento.
A presenca de altera¢cdes anatdbmicas nas vias aéreas superiores resulta em um significativo
comprometimento respiratério, o que predispde a uma elevada série de complicacdes secundérias. A
intervencao cirdrgica precoce, como a estafilectomia e a rinoplastia, demonstrou ser essencial para
melhoraria da qualidade de vida dos mesmos.

No caso especifico do Buldogue Francés atendido, os sintomas respiratérios severos foram
atribuidos a estenose de narina e palato mole alongado, com possivel colapso de traqueia. Desse
modo, com os exames complementares adequados, somados a uma inspecao rigorosa, foi confirmado
a necessidade do procedimento cirdrgico.

O sucesso do procedimento cirdrgico, seguido de um manejo pds-operatério adequado com
medicacéo apropriada, resultou em uma recuperacao estavel do paciente, evidenciada pela melhoria
dos sintomas e auséncia de complicacdes no retorno apés 20 dias, garantindo um resultado positivo
no tratamento da sindrome braquicefalica.
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