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RESUMO

Existem racas de cdes com morfologias denominadas de anomalias craniofaciais e esse conjunto
de anomalias é chamado de braquicefalia, sendo denominado como braquicefalico devido sua
conformagdo craniana e 0s 0ssos da face. Estas racas com focinhos encurtados sofreram
modificagdes pelo homem, apresentando deformacbes no esqueleto e causando diversos
problemas, como a dificuldade respiratoria que se torna grave quando esses cdes estdo excitados
e se exercitando. As racas braquicefalicas (pug, bulldog francés e shih tzu) estdo em ascensdo
nos tempos atuais, ja que os tutores se interessam bastante pelas caracteristicas fisicas destes
cdes. A selecdo artificial feita nesses cdes torna seu sistema respiratorio deficiente em
decorréncia da estética buscada pelo homem. Dentre as anormalidades presentes na sindrome,
estdo: desenvolvimento de anormalidades primarias que envolvem o sistema respiratrio
superior, como a estenose de narinas, palato mole alongado, hipoplasia traqueal e sacos laringeos
evertidos, podendo acarretar em alteracbes secundarias. O diagndstico é feito em cdes com idade
entre dois e trés anos. O presente trabalho relata o caso do Aruk, um Bulldog Inglés de cinco
anos com grau trés da sindrome braquicefalica. O mesmo passou pelo procedimento de
palatoplastia onde ap6s a cirurgia teve resultados satisfatorios, todos os ruidos e sinais clinicos
foram resolvidos. Ha dois tratamentos para a sindrome, o clinico e o cirdrgico. O tratamento
clinico é paliativo e visa reverter e diminuir os sinais clinicos. O tratamento cirurgico é curativo
e visa reverter as alteracfes anatbmicas primarias e secundarias, sendo estas as grandes
causadoras da sindrome e sinais clinicos. O objetivo do trabalho foi descrever a importancia do
diagnostico precoce e tratamento correto da sindrome, visando uma sobrevida melhor aos cées

afetados.

Palavras-chave: Palatoplastia. Braquicefalia. Palato mole.



ABSTRACT

There are breeds of dogs with morphologies called craniofacial anomalies and this set of
anomalies is called brachycephaly, being called brachycephalic due to its cranial conformation
and facial bones. These breeds with shortened snouts have undergone modifications by man,
presenting deformations in the skeleton and causing several problems, such as respiratory
difficulty, which becomes severe when these dogs are excited and exercising. Brachycephalic
breeds (pug, french bulldog and shih tzu) are on the rise these days, as tutors are very interested
in the physical characteristics of these dogs. The artificial selection made in these dogs makes
their respiratory system deficient due to the aesthetics sought by man. Among the abnormalities
present in the syndrome are: development of primary abnormalities involving the upper
respiratory system, such as stenosis of the nostrils, elongated soft palate, tracheal hypoplasia and
everted laryngeal sacs, which may lead to secondary changes. Diagnosis is made in dogs aged
between two and three years. This paper reports the case of Aruk, a five-year-old English
Bulldog with grade three brachycephalic syndrome. He went through the palatoplasty procedure
where after the surgery he had satisfactory results, all noises and clinical signs were resolved.
There are two treatments for the syndrome, clinical and surgical. Clinical treatment is palliative
and aims to reverse and reduce clinical signs. Surgical treatment is curative and aims to reverse
primary and secondary anatomical changes, which are the major causes of the syndrome and
clinical signs. The aim of this work was to describe the importance of early diagnosis and correct

treatment of the syndrome, aiming at better survival for affected dogs.

Keywords: Palatoplasty. Brachycephaly. Soft palate.
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1 INTRODUCAO

O cranio possui algumas funcdes, dentre elas, facilitar a ingestdo de alimentos e a
respiracdo. Existem racas de cdes que possuem algumas morfologias denominadas de
anomalias craniofaciais que resultam na braquicefalia (DE OLIVEIRA MENDONCA,
2020). O formato craniano desses cdes forma uma desarmonia estrutural, pois € curto e
maior na largura em relagdo ao comprimento (APPOLLO-HOFMANN, 2009). As ragas
predispostas a apresentar a sindrome braquicefélica sdo: Pug, Bulldog Francés e Inglés,
Shih Tzu, Boxer, Pequinés, Boston Terrier, Cavalier King Charles Spaniels, Shar-Pei,
Dogue de Bordeaux, American Bully e Japanese Chin (CORSI, 2018).

O homem é o grande causador do aparecimento dessas anomalias, pois cada vez
mais buscam um padrdo que acarreta em consequéncias severas para o cdo, alguns tutores
buscam cada vez mais cdes com o focinho encurtado e tamanho reduzido. Estes cées
sentem grande dificuldade respiratéria, agravando quando estdo excitados e se exercitando
(LARA NETO, 2015).

O diagndstico geralmente é feito em cées com idade entre dois e trés anos
(MEOLA, 2013). No exame fisico podemos detectar a estenose de narinas, a presenca de
sinais e sintomas, como: roncos, tosse, esforcos inspiratorios por dispneia obstrutiva
inspiratoria devido a exercicios ou estresse do paciente (ALONSO, 2007). O tratamento do
cao braquicefalico, pode ser tanto clinico quanto cirdrgico. O tratamento clinico é paliativo
e visa diminuir os sinais clinicos, reduzindo quadros graves (HAINFELLNER, 2019). O
tratamento cirdrgico € o mais recomendado pensando a longo prazo, pois ele é curativo e
tem o intuito de reverter as alteracdes anatdémicas primarias e secundarias (DUPRE, 2016).

O presente trabalho teve como objetivo descrever a importancia do diagndstico
precoce e tratamento correto da sindrome, visando uma sobrevida melhor aos cées

afetados.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Anatomia do cranio dos cées braquicefalicos

O formato craniano das ragas braquicefalicas é considerado anormal e com desarmonia

estrutural, sendo curto e maior na largura quanto ao comprimento (APPOLLO-HOFMANN,
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2009). O cranio possui funcbes, como facilitar a ingestdo de alimentos e a respiracao,
proporcionar protecdo para o encéfalo e abrigar os 6rgdos sensoriais. Algumas racas de caes
possuem morfologias denominadas de anomalias craniofaciais e esse conjunto de anomalias é
chamado de braquicefalia (DE OLIVEIRA MENDONCA, 2020). Isso possui relagdo com uma
atividade genética que impede o gene SMOC2 e causa sua interrupcdo desde o nascimento do
cdo, afetando o esqueleto facial e sendo responsavel pela braquicefalia (MARCHANT, 2017).

O cdo é denominado braquicefalico devido sua conformacéo craniana e 0s 0ssos da face.
A anquilose precoce na base do créanio leva a condrodisplasia do eixo longitudinal do cranio,
acarretando no seu encurtamento (HAINFELLNER, 2019). Os seios paranasais de Pugs sdo
drasticamente reduzidos ou até mesmo inexistentes, sendo tal alteracdo mais acentuada e de alta
incidéncia (DUPRE, 2016). A sindrome geralmente ¢ diagnosticada em cées com idade entre
dois e trés anos (KOCH, 2003; RIECKS, 2007), mas ja foi diagnosticada em filhotes com menos
de seis meses de idade (LAMEU, 2020).

De acordo com Bezerra (2018), as alteracBes anatdmicas cranianas se iniciam no
desenvolvimento pds-natal, que € quando ocorre a condrodisplasia do seu eixo longitudinal (eixo
occipito-frontal), ndo alterando o desenvolvimento dos tecidos moles. A partir disso, acarretam
no desenvolvimento de anormalidades primarias que envolvem o sistema respiratorio superior,
como a estenose de narinas, palato mole alongado, hipoplasia traqueal e sacos laringeos
evertidos, podendo acarretar em alteragdes secundarias (MEOLA, 2013). Podem apresentar
também anormalidades dos 0ssos turbinados, colapso de brénquio principal, conchas nasais
aberrantes, tonsilas aumentadas, macroglossia, pregas periepigloticas excessivas, cistos na
epiglote, granulomas laringeos e anormalidades gastrointestinais (LODATO, 2012).

Entre as racas pré-dispostas a Sindrome Braquicefalica estdo: Pug, Bulldog Francés e
Inglés, Shih Tzu, Boxer, Pequinés, Boston Terrier, Cavalier King Charles Spaniels, Shar-Pei,

Dogue de Bordeaux, American Bully, Japanese Chin, entre outras ragas (CORSI, 2018).

2.2 Sindrome Braquicefalica

Estas ragas com focinhos encurtados sofreram modificagdes pelo homem, apresentando
deformacgdes no esqueleto e causando diversos problemas (DE OLIVEIRA MENDONCA,
2020). Dentre estes problemas, a dificuldade respiratoria se torna grave quando esses cdes estdo
excitados e se exercitando (LARA NETO, 2015).

Caracterizamos a sindrome braquicefalica pela obstrugdo parcial das vias aéreas
superiores diante suas alteracfes anatdmicas. A anquilose prematura da cartilagem da base do

cranio acarreta no encurtamento do seu eixo longitudinal (mandibula com tamanho normal e



14

maxila encurtada) e os cdes acometidos apresentam a largura e comprimento do cranio maior que
0.81cm (ALLEMAND, 2013), esses cdes podem apresentar apenas uma ou mais anormalidades
anatdmicas congénitas das vias aéreas superiores (LARA NETO, 2015). As principais funcbes
do trato respiratdrio superior (termorregulacdo e respiracdo) sdo prejudicadas pelo encurtamento
excessivo do focinho e consequentemente privando o cdo de ter a balanceada oxigenacdo do
sangue e o equilibrio térmico, que quebra a homeostasia e pode levar a um colapso e até mesmo
a morte em casos severos (LAMEU, 2020; OECHTERING, 2010).

As ragas braquicefalicas estdo em ascensdo nos tempos atuais, os tutores de cédes se
interessam bastante nas caracteristicas fisicas destes cdes (HUSSEIN, 2012; MEOLA, 2013),
sendo tais caracteristicas as responsaveis pelas predisposicdes as afeccfes nas vias aéreas
superiores, esdfago, estdmago, duodeno e malformacGes dentérias e oftdlmicas (LAMEU, 2020;
DE LORENZI, 2009). A selecéo artificial desses cdes torna seu sistema respiratorio deficiente
em decorréncia da estética buscada pelo homem (EMMERSON, 2014; OECHTERING, 2010).

Os tecidos orais sdo comprimidos em decorréncia da diminuicdo da maxila, isso resulta
em um estreitamento do Iimen do trato respiratorio superior e no aumento da resisténcia do ar
inspirado, fazendo a frequéncia respiratéria aumentar (LAMEU, 2020; ETTINGER, 2002;
LODATO, 2012). A pressédo negativa pode ndo ser suficiente para compensar o aumento da
resisténcia do ar e entdo gera uma inflamagdo tecidual, em decorréncia dos processos
fisioldgicos de respiracdo pela boca e complacéncia pulmonar (ETTINGER, 2002). Em funcgéo
desse tecido inflamado, complicacbes secundarias podem ocorrer, por exemplo: eversdo de
tonsilas e sacos laringeos e o colapso de laringe e traqueia (EMMERSON, 2014; MEOLA,
2013).

Os sinais clinicos dessas anomalias em conjunto podem ser: dispneia inspiratoria,
culminando em angustia respiratéria, ronco, tosse, intolerancia ao exercicio, cianose, edema de
tecidos moles, obstrucdo de vias aéreas superiores, fluxo turbulento de ar, aparecimento de ruido
inspiratorio e sincope, juntos podem levar a morte (FASANELLA, 2010; PONCET, 2006). As
racas acometidas pela braquicefalia em longo prazo desenvolvem distarbios hematol6gicos
(aumento da pressdo sanguinea e aumento do hematécrito) (MEOLA, 2013). Em decorréncia da
descompensacao respiratoria, podemos observar a diminuicdo da pressdo parcial de oxigénio e 0
aumento da pressdo parcial de dioxido de carbono, que acarreta em hipoventilacdo e acidose
metabolica, (CANOLA, 2017). Smith et al. (2015) e Tilley (2002) relatam que no decorrer do
tempo, a obstrugdo respiratoria pode acarretar uma hipertensdo pulmonar, dilatagdo e hipertrofia
compensatdria do ventriculo direito, diminuicdo do debito cardiaco e entdo, ocasionando em

taquicardia sinusal, hipoxia miocardica com distarbios na contragéo cardiaca.
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O aparecimento dos sinais clinicos sdo devido a obstru¢do que as anomalias causam,
essas anomalias impedem que o fluxo de ar atravesse as vias aéreas superiores de forma correta.
Dentre os sinais clinicos estdo: ruidos respiratérios elevados, estertor, esfor¢o inspiratério
aumentado, tosse, alteracdo da voz, cianose e sincope. Eles podem se desenvolver de forma
aguda ou no decorrer do tempo e geralmente ao praticar exercicios, ficar excitados e em altas
temperaturas, eles sdo exacerbados, piorando o quadro em cées braquicefalicos obesos. 1sso
ocorre em decorréncia da necessidade maior do gasto de energia, precisando de uma maior
oxigenacdo dos tecidos e gerando um esforco respiratorio maior (MORAIS, 2011; ROZANSKI,
2006; HAWKINS, 2010). O esforco respiratdrio ocasiona desordens da degluticéo, regurgitacdo
ou vomito pela falsa degluticdo. Sendo que, a degluticdo de grande quantidade de ar pode causar
distensdo cronica do trato digestivo, gerando flatuléncias nas racas braquicefalicas
(LECOINDRE, 2004; CAMACHO, 2006, WALKER, 2006).

Na sindrome braquicefélica, pode-se encontrar alteracdes nas narinas. As placas
cartilaginosas presentes sob o epitélio nasal séo curtas, espessas e posicionadas medialmente nos
cdes braquicefalicos, sendo a estenose de narinas a alteragdo mais detectada com facilidade
nesses cdes (HAINFELLNER, 2019; TROSTEL, 2010; STACY, 2013). A narina pode ter
apenas uma fenda vertical, culminando na estenose das partes externas e internas da narina, na
regido do vestibulo nasal. Essa alteracdo reduz a capacidade de aducdo e abducdo das asas das
narinas (MACPHAIL, 2014; ALONSO, 2007; DUPRE, 2016). Pelo fato dos cdes terem uma
respiracdo primariamente nasal, a obstrucao das vias aéreas a nivel cranial, torna-se muito grave
(OECHTERING, 2010).

As alteracfes em cavidade nasal (obstrucdes) acometem cerca de 21% dos cées
braquicefalicos. Os cornetos nasais tém funcgdes respiratdrias nas partes craniana e medial,
funcBes olfatérias na porcdo caudal, e pela formacdo de cornetos nasais disformes e obstrucdo
das fendas por onde o ar percorre e tem contato com a mucosa, estas fungfes sao severamente
prejudicadas (HAINFELLNER, 2019; STACY, 2013; DUPRE, 2016). Oechtering (2010) e
Hainfellner (2019) correlaciona as obstrucdes dos cornetos nasais com a reducdo do aporte de
oxigénio, propensdo a dificuldade de termorregulacdo, tendo mais relagdo com a obstrucdo do
que a hipoventilagdo pulmonar.

O prolongamento do palato estd associado a gravidade da sindrome e a expectativa de
vida do cdo (HAINFELLNER, 2019; OECHTERING, 2010). Ndo ha uma certeza se essa
alteracéo é priméria ou secundaria, mas é de alta incidéncia, ele se projeta para o interior da rima
da glote e ultrapassa a cartilagem epiglote. Notamos também a hiperplasia desta estrutura, que
agrava 0 processo obstrutivo, isso prejudica e dificulta o funcionamento das estruturas

cartilaginosas da glote e predispde os pacientes braquicefalicos a aerofagia, flatuléncia e
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broncoaspiracdo, acarretando em quadros de pneumonia aspirativa (STACY, 2013; DUPRE,
2016).

A faringe é uma passagem que liga a narina a laringe, quando sofre alteracdes, sua porcao
nasofaringea é obstruida pelo espessamento do palato mole e a orofaringea pelo estreitamento da
cavidade oral. O espessamento da mucosa da faringe pode ser notado e associado a macroglossia
relativa, agravando a obstrucdo (HAINFELLNER, 2019; OECHTERING, 2010; DUPRE, 2016).

A composicdo da laringe é de cartilagens, sendo a cartilagem tiredide, a cricéide, a
epiglote, as aritenoides, os processos cuniculados e os cuneiformes, entre 0 musculo vocal e as
cordas vocais estdo os saculos laringeos. A funcdo da laringe é valvular, ela impede a passagem
de material estranho para a traqueia e para as pequenas vias aéreas, também participa da fonacao,
la encontramos as cordas vocais (HAINFELLNER, 2019). Nos caes braquicefalicos nota-se a
flacidez das cartilagens epiglote e aritenoide, a projecdo intraluminal dos processos cuneiformes
e cuniculados, isso agrava o quadro de obstrugdo. Os processos cuneiformes se sobrepde um ao
outro, ficam alargados e espessados e reduz a rima da glote que acaba dificultando a entrada de
ar (STACY, 2013; DUPRE, 2016).

Ha associacdo entre o colapso laringeo ao colapso brénquico, sdo classificados em trés
estagios: 1- eversdo dos saculos laringeos, 2- deslocamento mediano dos processos cuneiformes
das cartilagens aritendides e 3- colapso dos processos corniculados com perda do arco dorsal da
rima da glote. Observa-se a eversdo dos saculos laringeos em caes braquicefalicos (53-66%),
bem como a hipertrofia e projecdo intraluminal das amigdalas, que acomete cerca de 56% desses
cdes (HAINFELLNER, 2019).

Outra alteracdo primaria sdo as alteracbes em traqueia e bronquios. A traqueia é
prolongada e se divide em dois brénquios principais (direito e esquerdo) que levam o ar até as
pequenas vias aéreas (HAINFELLNER, 2019; OECHTERING, 2010). Quando ha
condrodistrofia, as cartilagens ficam achatadas e os anéis distantes entre eles, tendo grande
semelhanca com um colapso de traqueia (DUPRE, 2016). Os cées braquicefalicos podem
apresentar também hipoplasia na traqueia, os anéis traqueais ficam com o didmetro reduzido e as
margens sobrepostas (HAINFELLNER, 2019). Os brénquios apresentam as mesmas alteracdes
(colapso brénquico ou hipoplasia).

As alteracbes de termorregulacdo sdo funcionais e anatdmicas secundarias e 0s cdes
fazem essa termorregulacdo através da respiragdo (OECHTERING, 2010). Mas nos cées
braquicefalicos, em fungdo das conchas nasais irregulares, a area de contato do ar com a secre¢ao
é reduzida, o que acaba prejudicando o processo de termorregulacdo (TROSTEL, 2010; DUPRE,
2016).
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A laringe sofre alteracfes anatdbmicas primarias, mas com a sindrome cronica, pode
desenvolver alteracbes anatdémicas secundarias. As alteracdes em laringe ocorrem pela
condromalacia ou em associacdo aos fatores predisponentes, principalmente pelo aumento da
pressdo negativa. Neste caso, pode haver edema da mucosa laringea e do palato mole e até
mesmo colapso laringeo (HAINFELLNER, 2019).

Em cdes braquicefalicos, sdo relatadas com frequéncia alteracbes digestivas
principalmente em buldogues franceses, sendo as esofégicas, gastricas e duodenais. Elas estdo
atribuidas ao aumento da pressdo negativa intratoracica, que gera refluxos gastroesofagicos e
esofagite, faringite e laringite. Pode-se encontrar também inflamacdo gastrica difusa e
inflamacédo duodenal difusa (STACY 2013).

Os cées de racas braquicefalicas possuem predisposi¢cdo em apresentar doencas de pele,
pois 0 excesso de pele presentes nos braquiceféalicos formam pregueamentos na regido facial e
predispde ao desenvolvimento de piodermite, sendo tal local propicio para aparecimento de
fungos e bactérias (HAINFELLNER, 2019; STACY, 2013).

Podem ocorrer alteragdes sanguineas, com maior propensdo a hipertensdo, uma menor
pressdo parcial de oxigénio e maior de dioxido de carbono em avaliacdo hemogasometria
(HAINFELLNER, 2019). Como consequéncia pode ocorrer edema pulmonar devido ao aumento
da pressdo negativa intratoracica (ALONSO, 2007). Anomalias cardiacas congénitas sao
frequentemente observadas com maior incidéncia em cées da raca Buldogue Inglese e Francés
(HAINFELLNER, 2019; OLIVEIRA, 2011).

A sindrome braquicefalica causa obstrucbes anatbmicas das vias aéreas superiores, que
levam & hipdxia pulmonar e pela agcdo dos mecanismos compensatorios, ocorre um reflexo de
vasoconstricao para distribuir o fluxo sanguineo pulmonar para areas adjacentes a regiao afetada.
Essa vasoconstricdo aumenta a resisténcia vascular, aumenta o pés-carga, e a hipertensao
pulmonar secundéaria, fazendo com que ocorra sobrecarga do lado direito do coracdo e
acarretando no desenvolvimento de Cor Pulmonale e insuficiéncia cardiaca (CARVALHO,
2002; PEREIRA, 2011; TILLEY, 2002).

2.3 Diagndstico

Deve ser feito um minucioso exame clinico, avaliando todos o0s parametros do paciente
como um todo. A anamnese bem feita é crucial para 0 bom andamento da consulta, pois o
historico, raca, sexo, idade, protocolo vacinal, presenca, inicio, frequéncia e gravidade dos sinais
clinicos, podem variar em relagédo aos tipos de alteracfes anatdmicas (ALONSO, 2007; STACY,
2013; FERREIRA, 2014).
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O exame fisico é de extrema importancia para detectar a estenose de narinas, a presenca
de sinais e sintomas, como: roncos, tosse, esforgcos inspiratorios por dispneia obstrutiva
inspiratoria devido a exercicios ou estresse do paciente, por isso sempre manter o paciente calmo
no atendimento veterinario (OECHTERING, 2010; DUPRE, 2016). Hipetermia, aumento do
ruido inspiratério ou estridores a ausculta pulmonar, taquipnéia, aumento dos borborigmos
intestinais, aumento do volume intestinal por aerofagia sdo sinais clinicos comuns nos
braquicefalicos (HAINFELLNER, 2019).

Na ausculta pulmonar, o turbilhonamento do ar no interior das vias aéreas, aparece
quando passa pelos pontos de obstrucBes, pelo aumento do ruido inspiratorio. Porém, a
auscultacdo pode se tornar dificil pelos roncos, que sdo comuns nas obstrucfes em regides de
faringe e laringe (ALONSO, 2007).

A laringoscopia ¢ um método de exame que ajuda na visualizacdo do palato mole,
orofaringe e laringe, através dele torna-se possivel identificar a presenca de anormalidades e a
extensdo dessas anormalidades presentes no animal (BROCKMAN, 2005; HUPPES, 2013).

A radiografia é um exame complementar muito Gtil para avaliacdo das estruturas
cranianas. Quando posicionamos o paciente lateralmente, conseguimos avaliar o alongamento e
0 aumento de volume do palato mole, através da maior radiopacidade entre a nasofaringe e a
orofaringe (DUPRE, 2016). Também ¢ possivel fazer o diagndstico de hipoplasia ou de colapso
de traqueia com radiografia cervical e toracica. Observamos a hipoplasia pela reducdo de todo
limen traqueal, sobreposicdo das cartilagens traqueais e reducdo ou auséncia da membrana
traqueal dorsal (HAINFELLNER, 2019; KAYE, 2015).

Através da tomografia computadorizada, o médico veterinario visualiza alteracGes das
narinas e vestibulo nasal, cavidade nasal, seios paranasais, nasofaringe, orofaringe, laringe,
traquéia e bronquios. Porém, tem o lado negativo do custo alto e mao de obra especializada,
fazendo o exame ndo ser de rotina (KAYE, 2015; DUPRE, 2016; HAINFELLNER, 2019).

A endoscopia € o método de diagndstico de predilecdo e de grande eficiéncia dos
profissionais veterinarios, pois, permite a visualizacdo direta e dindmica das estruturas das vias
aéreas. Mas o0 exame precisa ser realizado com paciente anestesiado e € de alto custo
(OECHTERING, 2010).

2.4 Tratamento
Existem dois tipos de tratamento para a sindrome braquicefalica, o clinico e o cirurgico,

sendo o tratamento clinico paliativo, com o intuito de reverter e diminuir os sinais clinicos. Isto

acaba reduzindo os riscos de quadros emergenciais graves, porém ndo € um tratamento curativo
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(PAIVA 2004; ALONSO, 2007). J& o tratamento cirdrgico é curativo e visa reverter as
alteracdes anatdmicas primarias e secundarias, sendo estas as grandes causadoras da sindrome e
sinais clinicos (DUPRE, 2016).

O tratamento clinico é feito com anti-inflamatorio esteroidal, por via oral ou por
aerossolizacdo, é eficaz quando necessario reverter e suavizar os sinais clinicos e até mesmo no
tratamento e prevencdo de quadros emergenciais de dispneia obstrutiva inspiratoria
(OECHTERING, 2010; STACY, 2013).

Em quadros emergenciais de dispneia obstrutiva inspiratdria, 0 uso de tranquilizantes é
indicado, pois ira sedar o0 paciente e abaixar angustia e agitacdo causada pela hipdxia,
corticosteroides por via intravenosa ou aerossolizacdo para reducdo da inflamagdo da mucosa,
oxigenoterapia e repouso em local calmo e refrigerado para manutencdo da oxigenacdo também
é eficaz. Se houver hipertermia, a aplicacdo de alcool nas extremidades distais dos membros ou o
uso de gelo, dependendo da gravidade dos sintomas apresentados pode ajudar (HAINFELLNER,
2019; PAIVA 2004; ALONSO 2007).

Em quadros extremos, em que a vida do paciente esta em risco, a intubacéo por via oral
ou endotraqueal podem ser realizadas, assim como a traqueostomia temporaria, mas devem ser
decididas com cuidado (STACY, 2013).

O tratamento de alteracOes gastricas deve ser considerado, usando inibidores da secrecao
de ions de hidrogénio e drogas procinéticas gastricas, com o intuito de diminuir vomitos e
regurgitacdes (HAINFELLNER, 2019).

Como j& dito anteriormente, o tratamento cirdrgico é curativo e busca oferecer ao
paciente uma sobrevida melhor, com finalidade de corrigir alteracbes anatdmicas obstrutivas
priméarias e secundarias, corrigindo e prevenindo os efeitos deletérios delas e melhorando o
prognostico (OROZCO, 2003; TROSTEL, 2010).

O tratamento cirargico deve ser feito 0 mais precoce possivel, ja que as obstrugcdes mais
externas sdo as mais deletérias (HAINFELLNER, 2019). Quanto mais jovem o paciente é,
melhores sdo os resultados da cirurgia. Cées submetidos ao tratamento cirurgico tardiamente, 0s
resultados ndo sdo tdo bons quanto nos cédes jovens, mas com toda certeza melhora os sinais
clinicos e consequentemente a sindrome (TROSTEL, 2010; DUPRE, 2016).

2.5 Prevencao
Visando diminuir os casos de sindrome braquicefalica, os médicos veterinarios devem

alertar os tutores de cdes sobre a gravidade da sindrome. Cada vez mais, criadores estdo

selecionando animais menores e fazendo com que sua anatomia cranial fique deformada, pois 0s
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futuros tutores acreditam que ndo h& problema nenhum em terem um céo gordinho e com crénio
minusculo. O controle do peso do paciente e a reducdo de estimulos estressantes como agitacédo
extrema e calor, sdo fatores de suma importancia na prevencdo de quadros emergenciais de
dispneia  (ALONSO, 2007, STACY, 2013; HAINFELLNER, 2019). Manter os caes
braquicefélicos em ambientes frescos e bem arejados € uma forma de diminuicdo dos sinais

clinicos.

3 RELATO DO CASO

Um canino macho com nome de Aruk, da raga Bulldog Inglés, com cinco anos de idade,
pesando 37 kg, foi atendido em um hospital veterinario particular em Campinas pela Médica
Veterinaria Andréia Facin. A Figura 1 representa o paciente apresentado no relato do caso, o
Aruk.

Figura 1. Aruk, paciente do relato do caso.
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Fonte: Foto cedida pela M.V. Andréia Facin.

Na anamnese a tutora referia intolerancia ao exercicio e ao calor, crises dispneicas com
pré-sincope e cianose, crises repetidas de hipertermia (duas vezes em uma semana). Outro
médico veterinario ja realizava o tratamento clinico apenas, até que encaminharam o paciente
para atendimento em Campinas, onde foi diagnosticado com grau trés da sindrome
braquicefalica, com severa obstrucdo respiratoria, que comecou a afetar seu coracdo,
complicando o quadro clinico. Aruk apresentava prolongamento do palato mole, eversdo das

tonsilas e dos saculos laringeos, representado pela Figura 2 e 3.



Figura 2. Prolongamento de palato mole e tonsilas antes da correcéo cirdrgica.
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Fonte: Foto cedida pela M.V. Andréia Facin.

Figura 3. Palato mole alongado e tonsilas.

Fonte: Foto cedida pela M.V. Andréia Facin.
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O paciente recebia o tratamento para hipertensdo pulmonar, mas ao realizar a avaliacéo
cardiologica e repetir o ecocardiograma, ndo foram encontrados indicios da hipertensdo. Além
disso, o paciente apresentava estertor inspiratorio severo com districao inspiratoria.

No ecocardiograma, foi concluido que o paciente apresentava insuficiéncia da valva
mitral de grau discreto sem repercussao hemodinamica, insuficiéncia da valva tricuspide de grau
discreto sem repercussdo hemodindmica e neoformacdo em base cardiaca. Ja no
eletrocardiograma, foi constatado no paciente taquicardia atrial focal e alteragcdes sugestivas de
hipoxia e/ou distarbio eletrolitico.

A radiografia foi feita na regido do tdérax, nas projecdes: Laterolateral (decubito direito e
esquerdo) e ventrodorsal. Os achados radiograficos foram nos campos pulmonares, apresentando
opacificacdo de padréo intersticial com espessamento de algumas paredes brénquicas. Aumento
das dimensdes da silhueta cardiaca em correspondéncia ao seu eixo &picobasilar. Imagem
radiografica sugere area de maior homogeneidade em topografia de base cardiaca. Lumen
traqueal preservado, porém com deslocamento lateral a direita de seu trajeto. Cupula e pilares
diafragmaticos preservados. Silhueta hepética ultrapassando os limites do rebordo costal. Foi
encontrada alteracdo morfolégica em corpo vertebral de T7, T8, T9 e T12. Demais porcoes
Osseas e articulares em estudo, dentro da normalidade radiografica. A impressdo diagndstica
consta que os achados em campos pulmonares podem estar relacionados a processo
inflamatdrio/alérgico incipiente, ndo descartando opacificacdo secundaria ao escore corporal do
paciente. Possivel cardiomegalia. (correlacionar ao exame de ecodopplercardiograma). Os
achados radiograficos em regido de base cardiaca podem estar relacionados a neoformacdo em
base cardiaca, tendo como diferenciais neoformacdo em mediastino cranial e linfonodomegalia.
Foi constatada hepatomegalia e hemivértebraem T7, T8, T9 e T12.

O hemograma e perfil bioquimico, feitos para avaliacdo pré-cirdrgica, ndo apresentaram
nenhuma alteracéo significante.

Apds os exames complementares e minuciosa avaliacdo, o paciente foi submetido a
cirurgia de palatoplastia, onde foram retiradas as tonsilas, saculos laringeos e parte do palato
mole. A Figura 4 mostra as estruturas que foram retiradas através da correcdo cirdrgica e na
Figura 6 a cavidade oral pos-procedimento.

O protocolo anestésico utilizado foi: Acepromazina (0,02 mg/kg/IM) e Metadona (0,03
mg/kg/IM) na MPA. Apés a aplicacdo da MPA, foi feita a pré-oxigenagdo por cerca de dois
minutos e logo em seguida a indu¢do com Propofol (5 mg/kg/1V), onde foi administrado também
Citrato de Maropitant (0,1 ml/kg/1V), para prevengdo de vomitos. Para analgesia do paciente,

utilizou-se Fentanil (1 mcg/kg/1V) e bloqueio local do nervo maxilar bilateral com Bupvacaina
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(0,05 ml/kg). A manutengdo foi com Isoflurano e infusdo continua de Lidocaina (50
mcg/kg/min).

N&o houve complicacBes durante o transoperat6rio, bem como no p6s-operatorio, onde o
paciente teve recuperagdo imediata, sem o aparecimento de edemas e hemorragias decorrentes do

procedimento realizado.

Figura 4. Tonsilas, palato mole e saculos laringeos.

Fonte: Foto cedida pela M.V. Andréia Facin.

Figura 5. Cavidade oral pés-cirurgia.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo Morais (2018) a sindrome braquicefalica € composta por anormalidades
congénitas que ocorrem na fase embriondria, ocasionando o prolongamento de palato,
estreitamento de narinas e hipoplasia traqueal, caracteristicas comumente encontradas em cées
das racas Shih tzu, Lhasa apso, Maltés, Boxer, Bulldog Inglés e Francés, Cavalier king, Charles
spaniel, Pequinés, Pug e Boston terrier. Neste relato o animal acompanhado era um Bulldog
Inglés, cujo nome é Aruk.

Durante o exame clinico realizado no paciente foram observados os sinais
patognomdonicos da sindrome braquicefalica, sendo eles a intolerancia ao calor, crises dispneicas
com pré-sincope, cianose e crises repetidas de hipertermia. Frasanella (2010) afirma que além
dos sintomas ja relatados, podem também ser descritos o ronco, tosse, intolerancia ao exercicio,
obstrucdo de vias aéreas superiores, fluxo turbulento de ar e aparecimento de ruido inspiratério.

Devido os sintomas apresentados pelo Aruk, pode-se diagnosticar sua sindrome em grau
trés, que € o mais severo, onde o0 paciente apresenta sincope e cianose pela obstrucao respiratdria
mesmo sem se exercitar. Corsi (2018) descreve a classificacdo da sindrome braquicefalica dessa
forma: o grau 1 sdo respectivos aos casos suaves, aqueles que possuem um ruido inspiratorio
suave e auséncia de esforco inspiratorio; no grau 2 o animal apresenta leve dispneia, porém sem
cianose ou sincope; e 0 grau 3 é o quadro de sindrome severa e precisa de intervencdo cirdrgica
imediata, pois os sintomas sdo dispneia severa e cianose ou sincope.

Durante o atendimento foi notado que a severa obstrucdo respiratoria ocasionou
irregularidades no sistema cardiaco do animal, complicando o quadro clinico. Segundo Lipes
(2020), é comum a arritmia sinusal respiratoria em cdes braquicefalicos, essa arritmia é
caracterizada por flutuagdes do ténus vagal bem marcado, seguido de um esfor¢o respiratério e o
aumento da pressdo intratoracica devido ao estreitamento das vias aéreas, logo, sdo animais
susceptiveis a bradicardia. Tal afirmativa se opde a afirmacdo de Fernandes (2014), que apds
pesquisa que envolveu avaliacdo de 60 cdes, concluiu que a raca do cdo e a morfologia ndo altera
a variabilidade da frequéncia cardiaca. Durante os exames pré-operatérios realizados no Aruk
foram constatados que o paciente apresentava insuficiéncia da valva mitral e triclspide, ambas
com grau discreto sem repercussdo hemodindmica e neoformacdo em base cardiaca. No
eletrocardiograma foi diagnosticado taquicardia atrial focal e alteracBes sugestiva de hipoxia
e/ou disturbio eletrolitico.

Morais (2018) considera essencial o exame radiografico, quando utilizado as projecdes
cervical e toracica é possivel diagnosticar a hipoplasia traqueal, a extensdo do palato mole e o

estreitamento da traqueia. Lameu (2020) define que a radiografia é importante para o
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planejamento de intubacdo do paciente e para avaliar a extensdo das alteragOes, as quais podem
ser dilatacdo esofagica, dilatacdo gastrica e aumento ventricular direito decorrente de hipertensao
pulmonar. Contudo, Morais (2011) afirma que ha necessidade de correlacionar resultados da
eletrocardiografia com as proje¢des radiogréficas, pois a segunda possui maior sensibilidade e
ainda complementa com informagdes do sistema respiratorio. Neste relato foram realizadas
projecdes laterolateral e ventrodorsal de torax, as quais permitiram observar o aumento da
silhueta cardiaca, lumen traqueal conservado deslocado lateralmente a direita, hemivertebras
(T7, T8, T9, T12), processo inflamatorio/alérgico incipiente em pulmdo e hepatomegalia.
Correlacionando este caso com o que € afirmado por Morais (2011), é necessario o diagndstico
diferencial para cardiomegalia, pois ha possibilidade de ser um falso positivo, porém, durante o
relato foram consideradas outras alteracbes como a neoformacdo em base cardiaca e
linfonodomegalia.

Segundo Veiga (2020), antes da cirurgia devem ser feitos 0 hemograma e o exame de
bioquimica sérica para observar a existéncia de anemia, hipoproteinemia, disfuncdo hepatica e
renal. Esses exames complementares pré-cirurgicos foram realizados no paciente Aruk e ndo foi
encontrada nenhuma alteracéo.

Lipes (2020) considera a Medicacdo Pré-Anestésica (MPA) essencial para facilitar o
manejo do paciente e auxiliar na reducdo das dosagens de outros farmacos durante o
procedimento cirdrgico, pois em cirurgia com cdes braquicefalicos ha uma maior preocupacéo
com bradipneia. Segundo Veiga (2020), as medica¢fes utilizadas em MPA variam de acordo
com a preferéncia e a experiéncia profissional do médico veterinario responsavel, contudo
sempre é evitado medicagdes eméticas. De acordo com Montovani (2015), antes da aplicacéo da
MPA ¢ necessaria uma pré-oxigenacdo durante 10 a 15 minutos devido ao excesso de palato
mole e para prevencdo da bradipneia. O protocolo anestésico utilizado neste caso cirdrgico
obteve sucesso, ja que ndao demonstrou nenhuma complicacdo durante e apds todo procedimento,
porém houve certas discordancias com a literatura como a utilizacdo de medicacdo opidide e a
sub-pré-oxigenacao do animal. Desta forma, pode-se concluir da mesma forma que o autor Veiga
(2020), cada médico veterinario e cada paciente tem o seu protocolo seguro.

Segundo Junior (2021), a intervencdo cirdrgica é tida como tratamento eletivo para essa
sindrome e, devido ao potencial de gerar alteragdes secundarias no organismo do animal é
necessario que seja realizado o procedimento de forma mais precoce possivel e, assim, melhorar
0 prognostico. Morais (2018) afirma que os métodos de elei¢do para a sindrome é a nasoplastia e
a estafilectomia, ja Junior (2021) cita além dessas a palatoplastia, técnica cirurgica utilizada no
caso do Aruk, pois esse apresentava prolongamento do palato mole, eversdo das tonsilas e dos

siculos laringeos. Allemand (2013) considera que sem a cirurgia hd evolucdo continua dos
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fatores secundarios pela Sindrome Braquicefalica, por isso a importancia do diagndéstico e
tratamento corretos, neste caso clinico, obteve-se total sucesso ja que o animal retornou sem
nenhuma alteracdo caracteristica da sindrome e as demais serdo acompanhadas ao longo da vida
do paciente, sendo indicado que o paciente realizasse mais exercicios fisicos e dieta nutricional

para perda de peso, para que assim, tenha uma melhor qualidade de vida.

5 CONCLUSOES

Pode-se concluir que o paciente Aruk, apresentou os principais sinais clinicos presentes
na sindrome braquicefélica. Seu caso era grave, pois mesmo sem Se exercitar apresentava
sincope e cianose devido a severa obstrucdo respiratoria. O tratamento cirurgico foi o
recomendado por ser reversor das alteragdes anatdbmicas primarias e secundarias. Com isso,
pode-se notar que através do tratamento cirdrgico, sdo maiores as chances de sucesso, como no
caso do Aruk, que apds procedimento cirdrgico teve seus problemas resolvidos com melhor

qualidade de vida.
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