CENTRO UNIVERSITARIO DO SUL DE MINAS
MEDICINA VETERINARIA

JAQUELINE ROBERTA CARDOSO SANTOS

TRATAMENTO DA ESTENOSE DE NARINA E PROLONGAMENTO DE PALATO
MOLE NA SINDROME BRAQUICEFALICA UTILIZANDO LASER DE COz: relato de

caso

VARGINHA- MG
2021



JAQUELINE ROBERTA CARDOSO SANTOS

TRATAMENTO DA ESTENOSE DE NARINA E PROLONGAMENTO DE PALATO
MOLE NA SINDROME BRAQUICEFALICA UTILIZANDO LASER DE COz: relato de

caso

Trabalho apresentado ao curso de Medicina Veterinaria do
Centro Universitario do Sul de Minas como pré-requisito
para obtencdo do grau de Bacharel, sob orientacdo da Prof.

Ma. Mariana Elisabete de Oliveira Ferreira.

VARGINHA - MG
2021



JAQUELINE ROBERTA CARDOSO SANTOS

TRATAMENTO DA ESTENOSE DE NARINA E PROLONGAMENTO DE PALATO
MOLE NA SINDROME BRAQUICEFALICA UTILIZANDO LASER DE CO2: relato de

caso

Monografia apresentada ao curso de Medicina
Veterinaria do Centro Universitario do Sul de Minas,
como pré-requisito para obtencdo do grau de Bacharel

pela Banca Examinadora composta pelos membros:

Aprovado em 00/ 00/ 00

Prof. Ma. Mariana Elisabete de Oliveira Ferreira
Orientador

Prof. Ma. Bruna Maria Ribeiro

Prof. Esp. Joel de Freitas Parddia Janior

OBS.



Dedico este trabalho a minha familia, amigos e
principalmente ao meu marido e filho, que sempre
estiveram ao meu lado me dando forcas e

acreditando que eu era capaz.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus por me dar saude e forca para
sequir em frente e realizar esse sonho. Agradeco
também aos amigos que estiveram comigo nos
momentos bons e ruins ao longo dessa jornada e
aos amigos que a faculdade me trouxe, lutamos
juntos nesses cinco anos e merecemos essa Vitoria
tdo esperada. Agradeco a minha familia que
sempre acreditou no meu potencial, especialmente
aos meus pais, avos e irmaos. Ao meu marido que
me deu todo o suporte e incentivo que eu
precisava. Ao meu filho por seu amor que foi uma
inspiragcdo e conforto. Agradeco aos meus
professores que com sua generosidade
compartilharam seu conhecimento e nos
mostraram o caminho para sermos profissionais de
exceléncia, agradeco de forma especial a
professora Ma. Mariana Elisabete de Oliveira
Ferreira pela orientacdo e ajuda na realizacdo deste
trabalho. Muito obrigada!



RESUMO

A sindrome braquicefalica é caracterizada por um conjunto de anormalidades do trato respiratério
superior que afetam os cées de determinadas ragas. Dentre as ragas mais afetadas estdo o Bulldog
Inglés, Boston Terrier, Pugs, Pequinés, Bulldog Francés, Shih Tzu, Lhasa Apso, Shar Pei e
Cavalier king Charles Spaniel. A sindrome é composta por anomalias primarias e secundarias.
Dentre as primarias se pode destacar estenose de narinas, palato mole alongado, cornetos nasais
aberrantes, macroglossia e hipoplasia de traqueia. Essas anormalidades levam a alteragdes
secundarias como a eversdo de saculos laringeos, edema e inflamagdo de nasofaringe, paralisia e
colapso de laringe, além de hipertensdo pulmonar. A combinacdo de narinas estenoticas e
alongamento de palato mole levam a obstrucdo das vias aéreas superiores e apresenta como
caracteristicas falta de ar crbénica e consequente dificuldade no exercicio, tendéncia a
superaquecimento, ruido respiratério aumentado e anormal, baixos niveis de oxigénio no sangue,
podendo levar ao colapso. O tratamento de elei¢do para sindrome braquicefalica é cirdrgico e
apresenta prognostico favoravel. As complicacfes associadas a cirurgia incluem edema da faringe
e inflamacdo no periodo po6s-operatorio, regurgitacdo nasal por remogdo excessiva de tecido do
palato mole e pneumonia por aspiracdo. Devido a esses fatores, o laser de CO> tem sido cada vez
empregado no tratamento, pois apresenta menos complica¢Bes por inflamacdo pds-operatdria,
reducdo do tempo anestésico e cirdrgico, menor hemorragia e melhor hemostasia, ndo sendo
necessaria a realizacdo de suturas, além de proporcionar maior controle analgésico no trans e pds-
operatério. No trabalho objetivou-se realizar um estudo de caso demonstrando a utilizagéo do laser
de CO2 em uma cirurgia de corregédo de palato mole alongado e estenose de narinas em um cao
braquicefalico de 5 anos de idade que apresentava sinais de dispneia, ronco, intolerancia ao
exercicio e engasgo. O animal foi submetido as cirurgias de rinoplastia e palatoplastia com laser e
demonstrou melhoras significativas dos sinais clinicos apds a cirurgia, demonstrando a eficécia e
seguranca da técnica utilizada para o tratamento cirurgico da sindrome, que proporcionou mais

qualidade e maior expectativa de vida ao paciente.

Palavras-chave: Braquicefalia. Rinoplastia. Estafilectomia.



ABSTRACT

Brachycephalic syndrome is characterized by a set of upper respiratory tract abnormalities
that affect dogs of certain breeds. Among the most affected breeds are the English Bulldog, Boston
Terrier, Pugs, Pekingese, French Bulldog, Shih Tzu, Lhasa Apso, Shar Pei and Cavalier king
Charles Spaniel. The syndrome is composed of primary and secondary anomalies. Among the
primaries, we can highlight stenosis of the nostrils, elongated soft palate, aberrant nasal turbinates,
macroglossia and tracheal hypoplasia. These abnormalities lead to secondary changes such as
everted laryngeal saccules, nasopharyngeal edema and inflammation, laryngeal paralysis and
collapse, besides pulmonary hypertension. The combination of stenotic nostrils and stretching of
the soft palate leads to obstruction of the upper airways and features chronic shortness of breath
and consequent difficulty in exercise, tendency to overheat, increased and abnormal respiratory
noise, low levels of oxygen in the blood, and may lead to collapse. The treatment of choice for
brachycephalic syndrome is surgical and has a favorable prognosis. Complications associated with
surgery include postoperative pharyngeal edema and inflammation, nasal regurgitation from
excessive removal of soft palate tissue, and aspiration pneumonia. Due to these factors, the CO»
laser has been increasingly used in the treatment, as they have fewer complications due to
postoperative inflammation, reduced anesthetic and surgical time, less hemorrhage and better
hemostasis, with no need for sutures, in addition to provide greater analgesic control in the trans
and postoperative period. The objective of this work was to carry out a case study demonstrating
the use of CO> laser in a surgery to correct elongated soft palate and nostril stenosis in a 5-year-
old brachycephalic dog that presented signs of dyspnea, snoring, exercise intolerance and choke.
The animal underwent laser rhinoplasty and palatoplasty surgeries and showed significant
improvements in clinical signs after surgery, demonstrating the efficacy and safety of the technique
used for the surgical treatment of the syndrome, which provided more quality and longer life

expectancy for the patient.

Keywords: Brachycephaly. Rhinoplasty. Staphylectomy.
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1 INTRODUCAO

A expressdo braquicefalia se refere a uma condrodisplasia do cranio resultante da
domesticagdo. O encerramento prematuro das cartilagens da base do cranio resulta no
encurtamento do eixo longitudinal do cranio e acarreta nesses cées o aspecto de “focinho achatado”
(LEAL, 2017). Devido a este fato, esses cdes apresentam narinas pouco desenvolvidas e
nasofaringe distorcida (MACPHAIL, 2014).

Os cées braquicefalicos tém ganhado cada vez mais espaco como animais de companhia.
Segundo Lameu et al. (2020), fazem parte desse grupo cées da raga Shih Tzu, Pequinés, Buldogue
inglés, Buldogue francés, Lhasa Apso, Boxer, Pug, Boston Terrier, Cavalier King Charles Spaniel,
Yorkshire Terrier, Maltés, Chihuahua e Boxer. Apesar do grande crescimento populacional de
parte dessas ragas, como o Pug, Bulldog Francés e Bulldog Inglés, os tutores apresentam
dificuldade em reconhecer os sinais clinicos da sindrome braquicefalica e ndo procuram
acompanhamento médico necessario (PACKER et al., 2012).

A sindrome braquicefalica canina consiste em anomalias anatdmicas, como: estenose de
narinas, prolongamento de palato mole, cornetos nasais aberrantes, palato mole alongado, everséo
de séculos laringeos, colapso laringeo e hipoplasia de traqueia (LAMEU et al, 2020).

Tais alteragbes podem resultar em obstrucdo das de vias aéreas superiores, causando
angustia respiratoria, ronco, tosse, intolerancia ao exercicio, cianose, edema de tecidos moles,
obstrucdo do ar, aparecimento de ruido inspiratério e sincope e pode culminar em morte
(FASANELLA et al., 2010).

Narinas estenéticas e palato mole alongado sdo as anomalias mais comuns em cdes
braquicefalicos (MACPHAIL, 2014). As cirurgias de correcdo de estenose de narinas e palato
mole se apresentam como abordagens cirdrgicas consideradas seguras e capazes de aumentar a
expectativa de vida desses pacientes (LODATO et al., 2012).

A gravidade dessa sindrome ocasiona uma reducdo importante da qualidade de vida dos
cdes portadores. Desta forma, o objetivo deste trabalho foi realizar um relato de caso,
demonstrando as técnicas de rinoplastia e estafilectomia com a utilizacdo do laser de CO, em um

cdo braquicefélico.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Sindrome Braquicefalica

A sindrome braquicefalica ou sindrome dos braquicefalicos € caracterizada por um
conjunto de anormalidades do trato respiratorio superior que afetam os cées de determinadas racas,
sendo resultado do melhoramento genético ao qual foram submetidos ao longo do tempo. Nesses
caes ha uma condrodisplasia, ou seja, ocorre uma anquilose precoce ocorre na cartilagem da base
do crénio, o que resulta em um eixo longitudinal do cranio encurtado. Essa anomalia foi mantida
de forma proposital por criadores (KOCK,2003) pelo fato desses animais apresentarem aparéncia
infantilizada, com olhos grandes, redondos e separados (Figura 1), fato que, por algum motivo, se
torna um atrativo para os humanos. Entretanto, a exacerbacao dessas essas caracteristicas pode ser
responsavel pelo desenvolvimento da sindrome respiratéria dos cdes braquicefalicos (PACKER et
al., 2015).

Os cées sdo classificados em dolicocefalicos, mesocefalicos e braguicefalicos com base
nas medidas do cranio. Caes que possuem um cranio curto e largo, na razdo de 0,81, sdo
considerados braquicefalicos (Figura 2) (EVANS, 1993). Devido ao formato do cranio, essas ragas
apresentam ndo somente problemas respiratorios, mas também predisposicdo a hidrocefalia,
paralisia do nervo facial, dermatite de dobras cutaneas, prolapso do bulbo do olho e mal
posicionamento dos dentes (KOCK et al., 2003). Dentre as racas mais afetadas estdo o Bulldog
Inglés, Boston Terrier, Pugs, Pequinés, Bulldog Francés, Shih Tzu, Lhasa Apso, Shar Pei e
Cavalier king Charles Spaniel (MACPHAIL, 2014).

Fazem parte da sindrome braquicefalica anomalias primarias e secundarias (Tabela 1).
Dentre as primarias se pode destacar estenose de narinas, palato mole alongado, cornetos nasais
aberrantes, macroglossia e hipoplasia de traqueia. Essas anormalidades levam a alteracdes
secundarias como a eversdo de saculos laringeos, edema e inflamagéo de nasofaringe, paralisia e
colapso de laringe e hipertensdo pulmonar (LODATO et al., 2012). Algumas dessas alteragdes
estdo ilustradas na Figura 3.

Os sinais clinicos mais comuns, decorrentes das anomalias supracitas estdo listados na
Tabela 2.



Figura 1. Céo da raca Pug com caracteristicas evidentes da sindrome braquicefalica

Fonte: Packer et al. (2015)

Figura 2. Medic6es do cranio em cées braquicefalicos

Facial langth I Cranial length

Binal width

Skull lengih

Fonte: kock (2003)
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Quadro 1. Anomalias primarias e secundarias

Marinas estendticas Eversgo de saculos laringeos

Palato mole alongado Tonsilas evertidas

Hipoplasia de tragueia Edema de faringe e palato mole
Colapso de laringe e tragueia

Fonte: adaptado de Lodato et al. (2014)

Figura 3. Estenose de narinas, macroglossia, corneto nasal aberrante em meato nasal, palato mole alongado, colapso de
tragueia

Fonte: Silva et al. (2019)

Quadro 2. Alguns dos sinais clinicos da sindrome braquicefalica

Estertor efou estridar

Cispreia respirataria

Aumento do esforgo respiratdrio

Intoleréncia ao exercicio

Yimito/regurgitacdo

Salivagio

Sincope [casos severos)

Fonte: adaptado de Lodato et al. (2014)
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Em animais ndo braquicefalicos o fluxo de ar pela cavidade nasal é responsavel por 76,5%
do total de resisténcia ao fluxo de ar, a laringe por 4,5% e os brénquios e bronquiolos por 19%
(LODATO et al.,2012). Ja em racas braquicefalicas a resisténcia a passagem de ar sofre influéncia
das vias respiratorias estreitas, pois as cartilagens nasais sdo muito protuberantes e nao ha abertura
nasal suficiente (LEAL, 2017), o que gera obstrugcdo da entrada e da saida de ar e causa um
aumento no gradiente de pressdo intraluminal durante a inspiracdo. Quando essa pressdo é
significantemente superior a pressao atmosférica, os tecidos se inflamam, as tonsilas e saculos
laringeos evertem, a laringe e traqueia podem ser afetadas e colapsarem, diminuindo o limen da
traqueia. Esse aumento da resisténcia é o que causa fluxo de ar turbulento, edema e, como
consequéncia, ruido inspiratério. (LODATO et al., 2012).

A sindrome respiratoria obstrutiva dos braquicéfalos apresenta como caracteristicas falta
de ar crbnica e consequente dificuldade no exercicio, tendéncia a superaquecimento, ruido
respiratorio aumentado e anormal, baixos niveis de oxigénio no sangue, podendo levar ao colapso.
Portanto, a movimentacdo voluntaria ou automatica para respirar, o esforco, a hipertermia e o
estresse exacerbam os efeitos da obstrucdo das vias aéreas nesses cdes (LEAL, 2017).

Ainda segundo Leal (2017) ha cées, especialmente da raca Bulldog, que apresentam
hipercapnia cronica e hipoxemia, mesmo estando em repouso, 0 que indica que estes animais
estejam em constante hipoventilacdo, pela incapacidade de superar a resisténcia ao fluxo de ar.
Moraes et al. (2012) adicionam que os sintomas da sindrome podem ser intensificados pela
realizacdo de exercicios, excitacdo e alta temperatura ambiente. Em casos mais graves, obstrucao
das vias aéreas pode causar edema pulmonar pela redugéo da pressao intratoracica.

O diagnostico € obtido pela inspecdo das narinas para verificacdo de estenose, também
deve ser realizado um exame radiogréfico do térax visando observar a presenca de traqueia
hipoplasica e alteraces secundarias, como sinais de pneumonia por aspiracdo e edema pulmonar.
O exame radiogréafico da laringe podera revelar aumento de partes moles na regido. A endoscopia
/ laringoscopia e broncoscopia poderdo mostrar prolongamento do palato mole, eversdo dos
saculos laringeos, hipoplasia de traqueia e prolapso de laringe/ traqueia, além de conchas nasais
hiperplasicas e displasicas, concha nasal rostral aberrante, concha aberrante crescendo
caudalmente e colapso laringeo devido a laringomalacia, este Gltimo mais comum em Pugs
(ALLEMAND et al., 2013).

Os saculos laringeos estdo localizados entre as pregas vocais e ventriculares e ndo sdo vistas
por meio da exploracdo da glote, sendo observaveis somente quando evertidos (Figura 5). A
eversdo dos saculos laringeos e das tonsilas levam ao aumento da massa da orofaringe e
estreitamento da laringe e corresponde ao primeiro estadio do colapso de traqueia (KOCK et al.,
2003; PINK et al., 2006).
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Para a realizacdo dos exames para identificacdo da sindrome o paciente deve estar
anestesiado. Porém, antes do procedimento anestésico, amostras de sangue devem ser coletadas
para realizacdo de hemograma e analise bioguimica. A analise de gases sanguineos fornece
informacdes sobre o pH do sangue, bicarbonato e valores de presséo parcial de CO». A saturacao
de oxigénio do sangue pode ser medida por oximetria (KOCK et al., 2003).

Leal (2017) destaca que, por ser uma doenga progressiva, 0s sinais clinicos mais graves da
sindrome das vias aéreas superiores sdo manifestados em torno de 12 meses. Apesar disso,
MacPhail (2014) alerta que grande parte dos animais sdo levados para uma avaliagdo somente
entre 0s 2 a 4 anos de idade.

Como forma de prevencdo de manifestagdes secundarias, os animais braquicefalicos
devem ser submetidos a cirurgia corretiva ainda jovens, pois estdo descritos casos de cdes com
colapso laringeo tdo cedo como aos 6 meses (LEAL, 2017). Lodato et al. (2012) corroboram a
informac&o, afirmando que os animais braquicefalicos obtém beneficios de uma correcéo cirdrgica
precoce das anomalias primarias, antes de ocorrerem alteracGes secundarias. Entretanto, ha casos
em que a sindrome respiratoria obstrutiva so ira se manifestar quando o animal apresentar entre 2
a 3 anos de idade (LEAL, 2017). Segundo Lodato et al. (2014) deve haver uma ordem para a

correcdo das anomalias dos cées braquicefalicos, essa sequéncia se encontra na Tabela 3.

Quadro 3. Ordem das técnicas cirdrgicas a serem empregadas

Anom alias devem ser cnrrigidES na Seguinte ardem:

1- Marinasestendticas

Z2- Palato male alungadu

3- Saculoslaringeos evertidos
_

4- Tonsilas palatinas evertidas

Fonte: adaptado de Lodato et al. (2014)

Apesar de ser comum a associacgao entre o sobrepeso e a gravidade dos sinais respiratorios,
Leal (2017) afirma ndo haver evidéncias que o0 peso apresente grande relevancia no
desenvolvimento da sindrome. Ja Packer et al. (2015) relatam que o excesso de peso (Figura 4)
representa um fator de risco para sindrome e esta relacionado a uma maior gravidade dos sinais
clinicos. Manens (2014) explica que a obesidade € um fator de risco, pois provoca deposi¢édo de
tecido adiposo, o que leva a um estreitamento da faringe e maior chance de colapso das vias aéreas
superiores. Devido a isso, 0s tutores devem ser conscientizados pelos profissionais veterinarios

sobre a importancia de se evitar que esses animais ganhem peso.
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Figura 4. Céo obeso da raca Bulldog diagnosticado com sindrome obstrutiva das vias aéreas

braquicefalicas

Fonte: Packer et al. (2015)

Figura 5. A seta branca mostra palato mole alongado e inflamado e passando a ponta da epiglote e a seta

amarela mostra o saculo laringeo evertido

Fonte: Lodato et al. (2012)
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2.2 Tratamento Cirurgico

O tratamento de elei¢do para sindrome braquicefalica € cirdrgico e apresenta prognostico
favoravel (MACPHAIL, 2014). Segundo Silva et al. (2018) os resultados obtidos com 0s
procedimentos cirargicos sdo entre bom e excelente em 88% a 94% dos casos, ja as taxas de
mortalidade sdo menores que 5%. J& Packer et al. (2015) relatam uma taxa de mortalidade ainda
mais baixa de 0% a 3,3%. Os pacientes que ndo sdo submetidos a cirurgia apresentam progndstico
reservado, por haver uma progressao dos sinais clinicos.

Um estudo de Mendes (2019) mostra a analise dos gases sanguineos pré e pds-tratamento
cirirgico de cdes braquicefalicos e os resultados demonstraram que a rinoplastia promoveu
melhora nos parametros hemogasométricos que indicam acidose respiratoria secundaria a
obstrucdo das vias aéreas, como a reducgdo da pCO; e elevacdo do pH, HCOs. demonstrando
melhora na condicdo respiratéria dos animais apés a cirurgia.

Dentre as técnicas que podem ser empregadas no tratamento se pode mencionar o
eletrocautério bipolar, eletrocautério monopolar, laser diodo, bisturi harménico, laser de CO2 e 0
bisturi de lamina fria (JUNIOR et al, 2021).

As complicagdes associadas a cirurgia incluem edema da faringe e inflamacéo no periodo
po6s-operatorio, regurgitacdo nasal por remocdo excessiva de tecido do palato mole e pneumonia
por aspiracdo. Outras complicagOes sdo a deiscéncia das narinas, alteracGes na voz ap0s remocao
dos sacos laringeos e ruido respiratorio persistente (LEAL, 2017). Devido a esses fatores, o laser
cirurgico, diodo e de CO,, tem sido cada vez empregado no tratamento da sindrome dos
braquicefalicos, pois apresentam menos complica¢@es por inflamacéo pos-operatéria, reducao do
tempo anestésico e cirdrgico, menos hemorragia € melhor hemostasia, ndo sendo necesséria a
realizacdo de suturas, além de proporcionar maior controle analgésico no trans e pos-operatério.
Todas essas vantagens garantem maior seguranca ao paciente (JUNIOR et al., 2021).

Se comparado ao bisturi, o laser de CO, apresenta vantagens, pois seu feixe oferece
precisdo e um ponto focal de 0,1-0,3mm, além de sua versatilidade de uso (LEAL, 2017). O laser
atua coagulando pequenos vasos enquanto cauterizam os vasos linfaticos e terminac@es nervosas.
Devido a reducéo da hemorragia, a visualizacdo do campo cirargico é melhorada. Além disso, pelo
fato das terminagOes nervosas serem cauterizadas, os sinais de dor sdo reduzidos (LODATO etal.,
2012).

Para Junior et al. (2021), o uso do laser diodo apresenta vantagens tanto em relacdo a
cirurgia convencional como em comparacao ao laser de CO2, por apresentar maior facilidade para
execucdo da técnica e pelo menor tempo de cirurgia. O laser diodo pode ter 980nm de comprimento
de onda e sua poténcia pode variar de 1 a 60 W quando estd no modo de contato, nesse caso 0
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corte e ablacdo sdo mais precisos, ja no modo ndo contato o laser mostra boa absorcéo por tecidos
pigmentados, com alta capacidade de hemostasia dos tecidos.

Apesar dos beneficios com o uso do laser, ha alguns pontos que devem ser considerados,
como o risco de queimaduras e 0 custo mais elevado em comparacdo ao método tradicional
(SILVA et al., 2016).

2.2.1 Rinoplastia em Narinas Estendticas

A correcdo precoce da estenose das narinas pode impedir o crescimento dos turbinados e
prevenir a formacdo de pontos de contato entre a mucosa, levando a uma melhoria do fluxo de ar
(SCHUENEMANN et al., 2014). Nos caes braquicéfalos portadores de estenose de narina se
realiza a rinoplastia para proporcionar a abertura da por¢do mais anterior da narina, que causa a
obstrucdo. A técnica cirargica é considerada simples e de facil de ser empregada (JUNIOR et al.,
2021). Diferentes técnicas cirargicas sdo descritas para a correcdo da estenose das narinas. Todas
pretendem aumentar o tamanho da narina removendo uma cunha vertical da asa da narina e da
dobra alar ou uma cunha de tecido e pele da porgdo caudolateral do nariz (LEAL, 2017).

A resseccdo em cunha € uma técnica em que é feita uma incisdo com a lamina de bisturi
sobre a asa da narina em forma de cunha, que pode ser vertical, horizontal ou lateral (Figura 6). A
técnica permite a remocdo de um segmento da asa, em seguida, é feito o fechamento com fio
monofilamentar. A incisdo deve ser profunda para que possa atingir a prega alar e haja uma
abertura funcional das narinas. Essa técnica pode ser realizada também com o uso de laser CO;
(SILVA et al., 2019).

Ao se realizar a ablacdo a laser, a porcdo médio-ventral da cartilagem nasal dorsolateral é
removida (Figura 7). Para isso, o laser deve estar ajustado entre 4 e 5 W na configuragéo de corte
continuo. Além disto, é importante que se faca a angulacdo do feixe de laser na dire¢do medial -
lateral, de forma a evitar que o laser afete o tecido fora da narina, evitando a despigmentacgéo
(LODATO et al., 2014). Na Figura 8 ha a ilustracdo ha a ilustragdo da técnica com o uso de laser
de CO..
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Figura 6. Técnica de resse¢do da asa da narina em forma de cunha

Fonte: Lodato et al. (2012)

Figura 7. Em amarelo tecido que é removido em uma ablacéo a laser

_ Lo ~
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Fonte: Trappler et al. (2011)
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Figura 8. Na imagem é demonstrada a sequéncia da técnica da ablacéo a laser

‘ PGURE & Dacised wedge of alar cartlage—teft side

{
' ™
J A

RGUAL J. Dosion repeated on the contratateral tide tnmunmzmmmwmmn@

Fonte: Core (2013)

2.2.2 Estafilectomia e Palatoplastia em Palato Mole Alongado

O palato mole se caracteriza por uma estrutura muscular posicionada caudalmente ao palato
duro na regido da orofaringe. O prolongamento de palato mole é considerado alongado quando
possuir mais de 1 a 3 mm caudal a extremidade da epiglote (LEAL et al., 2016). O alongamento
do palato mole é diagnosticado entre 80% a 100% dos cdes com a sindrome braquicefalica
(LODATO, 2012).

Em um estudo com 90 cdes braquicefalicos com prolongamento de palato mole, 69% deles
apresentaram estertores ou estridor, 61% dispneia, 53% sinais de desconforto respiratorio, 48%
intolerancia ao exercicio, 31% episddios de engasgos ou tosse, 14% émese, 13% mucosas
cianoticas e 4% hipertermia (LEAL et al., 2016).

Para o diagnostico, no momento do exame fisico deve ser realizada a inspecao da faringe,
para constatacdo que o palato mole esta sobreposto a epiglote. Caso o animal apresente disfuncéo
respiratoria, o exame deve ser feito de forma cuidadosa, com o monitoramento da respiragéo,
pulsacdo, coloracdo de mucosas e perfusdo sanguinea. Como a avalicdo pode exigir a sedacéo ou
anestesia, é necessario que o paciente esteja estabilizado para que seja feito o diagnostico (LEAL
etal., 2016).

Quando ha o diagndstico de palato mole alongado, a estafilectomia ou palatoplastia sdo

indicadas. A estafilectomia se caracteriza como a mais importante técnica cirurgica empregada
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nos casos de palato mole alongado. O palato deve ser avaliado com o animal com a cabeca e a
lingua em posicdo neutra e sem a intubacao endotraqueal, para que esses fatores ndo interfiram em
sua localizacdo (BOFAN et al., 2015).

A resseccdo pode ser realizada com tesoura, laser de CO> ou bisturi elétrico. A técnica
cirurgica com tesoura é executada com a extremidade da epiglote e a regido caudal ou ponto médio
das tonsilas como referéncia. A manipulagdo do palato mole deve ser cuidadosa para que nao haja
excesso de edema, e entdo, fixa-se a extremidade do palato mole com uma pinga de Allis. As
suturas de fixacdo sdo colocadas no local de resseccdo, nas bordas direita e esquerda do palato
mole. Pingcas hemostaticas sdo colocadas nas suturas e € realizada uma tracdo lateral. Em seguida,
com uma tesoura Metzembaum curva é feita a transecgdo de um terco do palato mole e realiza-se
a sutura com sobreposicao das pontas das mucosas oral e nasal. A sutura é feita no padrdo continuo
simples com fio sintético absorvivel. O procedimento de excisao e sutura tem continuidade até que
se obtenha a resseccéo total do excesso de palato (MACPHAIL, 2014) (Figura 9).

Uma outra técnica para correcdo de palato mole alongado € a palatoplastia, sendo indicada
principalmente quando o palato também é espessado, pois promove ndo somente seu encurtamento
como o seu afinamento. A palatoplastia também pode ser realizada utilizando-se eletrocautério
monopolar, além do laser CO> (SILVA et al, 2019). As Figuras 10 e 11 ilustram a técnica.

Lodato et al. (2012) destacam que todo o procedimento deve ser realizado de maneira
cuidadosa, pois a reducéo insuficiente de tecido ira resultar na continuidade dos sinais de obstrucéo
respiratoria, ja resseccdo em excesso pode ter como resultado o aparecimento de refluxo

nasofaringeo.
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Figura 9. Demonstracdo da técnica de estafilectomia

Fonte: MacPhail (2014)

Figura 10. Palatoplastia: palato mole é afinado pela ressecéo de seu tecido

Fonte: Lodato et al. (2012)



26

Figura 11. Palatoplastia: palato mole é dobrado nele mesmo e suturado

Fonte: Lodato et al. (2012)

2.2.3 Prognostico e Complicacdes

O monitoramento minucioso no pos-cirdrgico é importante, porque o processo inflamatério
e sangramento podem causar a obstrucdo da laringe e da traqueia, prejudicando a respiracao e
ocasionando dificuldade respiratoria. Outras complicacdes pos-operatorias sdo tosse, descarga
nasal, mudanca na voz, regurgitacdo, vOmito, engasgo, pneumonia por aspiracdo e edema
pulmonar ndo cardiogénico (LODATO et al., 2012).

O prognéstico em animais até 24 meses é considerado bom, com melhora dos sinais
clinicos logo apds a cirurgia, ja em animais idosos é reservado (LEAL et al., 2016). Outros fatores
que interferem negativamente no prognostico sdo a gravidade das anomalias e o colapso de
traqueia (LODATO et al.,2012; MACPHAIL, 2014).

A literatura mostra que apesar do bom progndstico os tutores ndo devem esperar que 0S
caes consigam suportar atividade fisica intensa se comparado a cdes normocefalicos, mesmo apds
a realizacdo da cirurgia, o que indica haver melhora dos sinais clinicos, mas ndo sua remissao
completa. Um estudo realizado nos Estados Unidos mostra que quase metade dos cédes que
passaram por cirurgia apresentaram melhoras dos sinais clinicos, porém ainda mostravam

limitacOes para a realizagdo de atividades fisicas (PACKER et al., 2015).



27

3 RELATO DO CASO

Um céo, fémea, Pug, 5 anos, 7 kg, passou por consulta na clinica Bevet da cidade de Séo
José dos Campos- SP no dia 04/10/2021, sendo atendida pelo veterinario dentista Leonel Rocha.
Durante a anamnese a tutora relatou que a paciente se cansava facilmente durante os exercicios e
apresentava ronco e respiragcao com ruido. No exame clinico foi observada a presenca de respiracao
ofegante, inquietacdo e dispneia. Além disso, o animal apresentava fechamento das narinas e
aumento de volume da asa alar (Figuras 12, 13).

Foi indicada a cirurgia para a correcdo de estenose de narinas e prolongamento de palato
mole que se justificou pelos sinais clinicos apresentados e historico da paciente. No exame fisico
da cavidade oral foi observada presenca de tartaro e gengivite, por isso se recomendou também a
realizacdo de profilaxia periodontal no mesmo procedimento cirdrgico. Foi feita a coleta de sangue
para realizacdo de hemograma e bioguimica, estes exames apresentaram parametros normais
(Figura 14, 15).

Figura 12. Paciente durante a consulta.

Fonte: Arquivo pessoal



Figura 13. Avaliacdo fisica: estenose de narinas evidente.

PR T AT

" Fonte: Arquivo pessoal

Figura 14. Exame bioquimico realizado no dia da consulta

Valores de Referéncia

Albumina (gfdL) - 26 a 33
ALT / TGP (UIIL) T 7130 210 a 730
Amilase {UI/L) - . 1850 a T00,0
AST / TGO (UIL) - 21,0 a 450
Céleio (mgfdL) o 90 a 113
CK (UL} - . 115 a 2840
Colesterol Total (mg/dL) - 1350 a 270,0
Creatinina (mg/dL) 10 05 a 15
Fosfatase Alcalina (UI/L) . 200 a 1560
Fésforo (mg/dL) - 26 a B2
Frutosamina (pmol/L} - 170 a 338
GET (UIL) - 12 a 64
Glicose (mg/dL) o 70 a 1100
Globulinas (g/dL) - - 27 a 4.4
Lipase {ULL) . 130 a 2000
Potassio (mEg/L) . 4,37 a565
Proteina Total (g/dL) . 540 a 7,10
Sadio (mEqg/L) - . 1411 a 1523
Triglicerideos (mg/dL) - 200 a 1120
Uréia (mg/dL) o 214 a 5992
Karsko, 1887

Fonte: Arquivo pessoal
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Figura 15. Hemmograma realizado no dia da consulta

alores de Referéncia

Filhotes (0 a & mesas) Adultos (acima de 6 meses)

Hemécias (x10° /uL) 6.3 44a70 55aB5
Hemoglobina (gédL) 17 10,0 a 15,5 140a 180
Hematdcrito (%) 48 31,0a470 37.0a550
VIGM (L) 76,2 65,0a 78,0 60,0a 77,0
CHGM (%) 354 30,0a 36,0 31,0a 360
Metarrubricitos (/100 leuctcitos) 0 Oai Oat
Leucdcitos Totais (/ul) 9.400 6.000 a 16.000 6.000 a 17.000
Valor Relativo  Valor Absoluto ‘Valor Relativo  Valor Absoluto WValor Relativo Valor Absoluto
(%) (fuL) (%) (fuL) (%) (fuL)
Basdfilos L] 1] Oa1 0a 100 Oa1 0a 100
Eosindfilos 1 a4 2a1 100 a 1250 2a10 100 a 1250
Mieldcitos 0 i) 0 0 0 0
Metamieldcitos 0 li] [}] 0 [}] 0
Neutrdfilos Bastonetes 0 4] O0az2 0 a 200 Oa3l 0a 300
Neutrdfilos Segmentados 84 7.896 48 a g4 2400 a 9600 60av? 3000 a 11500
Linfacitos 12 1.128 2fadt 2300 a 6200 12a30 1000 a 4800
Maondcitos 3 282 2a10 100 a 1400 3a10 150 a 1350
v
Plaguetas (/ul) 260.000 200.000 a 500.000
Proteina Plasmatica Total (g/dL) 6.8 50a7.0 6,0a80

Fonte: Arquivo pessoal

A cirurgia foi realizada no dia 14/10/2021, a paciente foi submetida a anestesia geral
inalatoria. O protocolo anestésico teve inicio com a administragdo de metadona 0.2 mg/kg e
acepromazina 0,3 mg/kg IM como MPA, a coindugédo anestésica se deu com o uso de cetamina
1mg/kg e diazepam 0,2 mg/kg, a indugdo ocorreu com a utilizacdo de propofol 4 mg/kg IV, e a
manutencéo da anestesia foi feita com isofluorano. Foi administrada 0.15 mg/kg de dexametasona
IV como medicacgdo de suporte. Para o procedimento de profilaxia dentéria foi realizado bloqueio
do forame infraorbitario e maxilar com lidocaina e bupivacaina. Durante o procedimento
anestésico a paciente recebeu fluidoterapia por via endovenosa para manter a hidratacdo e a
perfusdo. Foi feita também a monitorizacdo da pressao arterial, frequéncia cardiaca e a saturacao
de oxigénio durante toda a cirurgia.

Para a rinoplastia a paciente foi posicionada em decubito esternal. Foi feita a antissepsia
do local com clorexidine e foram feitas suturas de ancoragem nas duas narinas. Para a correcdo
das narinas estendticas foi utilizada a técnica de rinoplastia com laser de CO2 na poténcia de 4 W,
em modo continuo. A linha de corte teve inicio no topo superior da asa da narina direita e se
encerrou no ponto mais ventral, em seguida, o corte foi feito em profundidade, removendo a asa

alar. A Figura 16 mostra uma das asas alares removidas.
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Figura 16 Comparativo entre o tamanho da asa alar e a ponta do bisturi nimero 3.

Fonte: Arquivo pessoal

A area em contato com o laser era continuamente resfriada com jatos de ar e &gua por meio
de uma seringa triplice para se evitar riscos de dano térmico. O mesmo procedimento foi realizado
de maneira simétrica na narina esquerda. Durante a cirurgia houve pouco sangramento e ndo foi
necessaria a realizacdo de suturas. A cirurgia durou em torno de trés minutos. Ndo houve edema

no pos-operatorio e ja era possivel observar como resultado o alargamento das narinas (Figura 17).
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Figura 17. Ps-operatorio imediato

Fonte: Arquivo pessoal

A estafilectomia teve inicio com a paciente ainda em decubito esternal, a maxila suspensa
em uma barra, com ajuda de um fio de equipo e foi utilizado um abridor de boca, em seguida houve
a tracdo da lingua e o afastamento de sua base em relagdo a faringe com a ajuda de um
laringoscépio para que fosse avaliada a quantidade de tecido a ser removido, a referéncia foi o
ponto médio das tonsilas. Entdo, foi utilizada uma boneca de gaze humedecida protegendo o tubo
endotraqueal e realizadas suturas de ancoragem nas bordas direitas e esquerdas do palato (Figura

18) e a marcacao a laser do local de corte (Figura 19).

Figura 18. Realizacao de suturas de ancoragem

Fonte: Arquivo pessoal
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Figura 19. Marcacédo do local da ressec¢do com o uso do laser

Fonte: Arquivo pessoal

Em seguida houve a resseccdo da area demarcada com a utilizacdo do laser de COg, ao
mesmo tempo em que era realizado por um auxiliar o resfriamento da area com jatos de ar. A
poténcia do laser foi de 5 W em modo continuo. Ndo houve sangramento, edema, tampouco a
necessidade de realizagdo de pontos de sutura, como mostra a Figura 20. O procedimento levou
em média 6 minutos. Apds a estafilectomia, a paciente foi colocada em decubito dorsal para a
realizacdo de profilaxia periodontal. Os procedimentos ocorreram sem intercorréncias.

No pos-operatdrio foram administrados dipirona 25 mg/kg e tramadol 4 mg/kg 1V. Antes
da alta, a paciente apresentou émese, sendo feita a administracdo de ondansetrona 0,5 mg/kg. A
tutora foi orientada a manter alimentagdo que a paciente estava habituada. Foi prescrita dipirona
em gotas para ser administrada em casa.

Houve uma reacdo inflamatdria na narina direita que teve inicio no dia posterior a cirurgia,
apresentando, por isso, foram administradas dexametasona 0,15 mg/kg e amoxicilina triidratada
15 mg/kg IM BID por trés dias;
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Figura 20. Imagem do resultado no p6s-operat6rio imediato, logo apos a resseccao do excesso de palato.

Fonte: Arquivo pessoal

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O procedimento cirdrgico relatado foi realizado na paciente aos 5 anos de idade (60 meses),
porém segundo MacPhail (2014) essas cirurgias devem ocorrer 0 quanto antes, no animal ainda
jovem, para que ndo haja o desenvolvimento de anomalias secundarias, como degeneracao e
colapso de cartilagens laringeas. Por esses fatores, o autor recomenda que para se realize as
cirurgias de ressec¢do de palato e narinas entre quatro e vinte quatro meses de idade.

A conduta pré-operatdria do relato incluiu a utilizagéo de dexametasona 0,15 mg/kg, porém
MacPhail (2014) recomenda o uso de dexametasona em doses superiores, de 0,5 a 2 mg/kg, 1V,
IM ou SC como forma de prevencdo ao edema das vias superiores que podem ocorrer pela
manipulacdo durante a cirurgia.

Em relacdo a técnica cirdrgica utilizada nas duas cirurgias relatadas, rinoplastia e
estafilectomia, foi utilizado o laser de CO. A reducdo do tempo cirdrgico é uma vantagem
importante da técnica a laser, j& que os cdes baquicefalicos apresentam maiores riscos de
complicacdes durante o procedimento anestésico. Trappler et al. (2011) mostram que o tempo
cirargico meédio da cirurgia de reducdo de palato com laser foi menor, 5 minutos, em relacao a
técnica tradicional que leva em media 11 minutos. Na cirurgia descrita neste relato, o tempo de
duracdo da cirurgia foi um pouco maior que a media relatada literatura, em torno de 8 minutos.

Durante a cirurgia houve pouco sangramento e ndo se observou edema no p6s-operatorio, fato que
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é, segundo Core (2013), uma outra vantagem da cirurgia com laser de CO2, por permitir uma
melhor visualizacdo do campo cirurgico e, como consequéncia, maior precisdo do cirurgido na
excisdo para que haja simetria nos dois lados da narina como resultado final. Lodato et al. (2014)
também mencionam que o laser de CO; proporciona hemorragia minima e reducdo do edema no
po6s-operatdrio, segundo os autores a reducdo do edema e hemorragia se justificam porque o
aparelho de laser atua coagulando os pequenos vasos e selando os vasos linfaticos e terminagdes
nervosas. Tappler et al. (2011) destacam que as técnicas para uso do laser requerem profissionais
treinados e preparados, e que utilizem praticas de seguranca. Dentre as préaticas de seguranca
Lodato et al. (2014) citam que a protecdo do tubo endotraqueal deve ser feita com a colocagéo de
gaze humedecida, prevenindo, dessa forma, que por acidente o laser penetre no tubo endotraqueal
e haja combustdo do oxigénio.

Na rinoplastia foi feita uma ablacdo a laser, e Lodato et al. (2014) descrevem que nessa
técnica a porcdo médio-ventral da cartilagem dorsolateral das narinas é removida e que o laser
deve ser programado para o corte continuo entre 4 e 5 W, com o laser no angulo no sentido medial
para lateral, para que ndo haja despigmentacédo visivel, o que foi realizado pela técnica do relato
de caso.

Em relacéo a cirurgia de correcdo de palato mole alongado, a estafilectomia com laser de
CO- ndo é a técnica mais comumente utilizada pelos profissionais. Tradicionalmente a excisdo do
excesso de palato € feita com a lamina de bisturi, seguido da sutura do tecido, porém muitas
complicacbes estdo associadas a esse procedimento, como edema de faringe, dispneia,
regurgitacdo nasal, pneumonia por aspiracdo, obstrucdo das vias aéreas e, até mesmo, a
necessidade da realizacdo de uma traqueostomia temporaria ou permanente (KIRSCH, 2019). Um
estudo conduzido pelo mesmo autor coloca o laser de CO, como uma das melhores opcdes para
um pos-operatdrio mais tranquilo e sem complicacdes.

O procedimento de profilaxia oral realizado na mesma cirurgia se justifica pelo fato dos
procedimentos de estafilectomia e rinoplastia a laser serem curtos. Além disso, Hale (2013)
descreve deformidade que os cdes braquicefalicos apresentam na cavidade oral, como a maxila
muito curta em relacdo a mandibula, dentes apinhados, contato dos dentes incisivos superiores
com o assoalho da boca, dentes rotacionados, severo agrupamento das rugas palatinas com
aprisionamento de cabelo, comida e bactérias. Todo esse quadro gera dor, desconforto e uma maior
propensdo ao desenvolvimento de enfermidades na cavidade oral, como a formacdao de tartaro e a
gengivite, 0 que torna necessario o0 acompanhamento com um veterinario dentista e cuidados de
profilaxia regulares.

Por fim , a eficécia e seguranca do uso do laser parece ndo gerar davidas entre os autores

consultados. Entretanto, De Aradjo et al. (2021) destaca que independente da técnica escolhida é
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importante que seja executada por um profissional treinado e experiente para que se minimize o
trauma aos tecidos, ocasionando um melhor pos-operatorio e corregdo dos sinais clinicos
apresentados, e para que nao se cologue em risco a vida dos pacientes e profissionais.

A tutora veio a consulta de retorno vinte dois dias apds o procedimento cirargico, no dia
05/11/2021, e relatou significativa melhora em relacéo a dificuldade respiratdria e ruido durante a
respiracdo, reducdo dos engasgos, além do menor cansaco durante a realizagdo de exercicio.
Durante o exame fisico foi verificado que as narinas se encontravam simeétricas e com maior
abertura (Figura 21), foi observada uma reducdo importante no ruido inspirat6rio e a paciente nao
apresentava sinais de stress respiratorio. A tutora relata melhora de 90 % dos os sintomas
apresentados. O proximo retorno ocorrera em quatro meses para verificagdo da evolugdo do pos-
operatorio e se avaliar a necessidade de outras intervencdes cirurgicas para a eliminagéo dos sinais
clinicos que possam persistir. Os resultados observados no poés-cirdrgico imediato e no retorno

demonstram o sucesso da técnica cirurgica empregada.

Figura 21. Aparéncia das narinas no retorno da paciente

Fonte: Arquivo pessoal
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6 CONCLUSOES

O uso do laser se mostrou uma técnica simples, rapida e segura para a correcao das
anomalias apresentadas pelos cdes braquicefalicos, trazendo maior qualidade de vida para esses
animais, porém ainda hoje poucos veterinarios no Brasil dominam a técnica, o que a torna menos
acessivel e mais onerosa. Porém, independente da técnica escolhida para o procedimento cirdrgico,
é importante que os veterinarios conscientizem os tutores de cées de ragas braquicefalicas sobre a
importancia do acompanhamento e avaliagcdo periddica e que se faca a corre¢do das narinas
estendticas e de palato mole alongado o mais cedo possivel para que o cdo braquiceféalico ndo

desenvolva anomalias secundarias e consiga viver mais e com melhor qualidade de vida.
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