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RESUMO

A sindrome braquicefalica compreende alteragfes no trato respiratorio anterior e acomete varias racas de cées. Destarte,
exigem um conhecimento sobre a abordagem diagndstica e os melhores métodos de tratamento, a fim de reduzir os sinais
clinicos e consequente sofrimento nos pacientes. O tratamento de eleicdo para correcdo anatdmica das estruturas
envolvidas é o cirtrgico. Assim, propde-se com este estudo relatar um caso diagnostico de sindrome braquicefalica com
palato mole alongado e narinas estendticas e a intervencdo precoce com a utilizacdo das técnicas de estafilectomia e
resseccdo em cunha vertical das narinas. Obteve-se uma reducéo da intensidade de ruidos inspiratérios e tolerancia a
exercicios, evitando a piora e progressao dos sinais clinicos. Conclui-se que o diagndstico e intervencgdo precoce foi eficaz
e melhorou significativamente a qualidade de vida do paciente, evitando complicagdes tardias relacionadas & sindrome.
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1. INTRODUCAO

A sindrome braquicefalica se refere a combinag¢do de anormalidades do trato respiratorio
anterior que resulta em obstrucdo das vias aéreas em ragas braquicefalicas (MACPHAIL, 2014). Esta
anormalidade ¢ composta por um conjunto de alteragdes: narinas estendticas, palato mole alongado,
dobras faringeas redundantes e traqueia hipoplasica. Destarte, ocasiona alteragdes secundarias, como
a eversdo de saculos laringeos e colapso laringeo; advindos do fluxo de ar turbulento, trauma
mecanico e pressdo inspiratoria negativa cronicamente exagerada (HARVEY, 1989; TORREZ;
HUNT, 2006; RIECKS; BIRCHARD; STEPHENS, 2007).

Ragas comumente afetadas, como Bulldog Francés, Bulldog Inglés, Boston Terrier, Pequinés,
Cavalier King Charles Spaniel e Pug, apresentam combinagdes destes distirbios que culminam com
estertor inspiratorio, dispneia, intolerancia ao exercicio, regurgitacdo, cianose e sincope (RIECKS;
BIRCHARD; STEPHENS, 2007; MACPHAIL, 2014). Todavia, apesar dos animais afetados
possuirem algumas anormalidades desde o nascimento, em sua maioria sdo levados para avaliagao
entre dois e quatro anos de idade, o que faculta o aparecimento das alteragdes secundarias (OROZCO;
GOMEZ, 2003; MACPHAIL, 2014).

O tratamento preconizado € o cirurgico, o qual objetiva desobstruir a via aérea anterior. Deste
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modo, tornam-se necessarias adocdo de técnicas cirurgicas para a correcdo das estruturas
comprometidas (RIECKS; BIRCHARD; STEPHENS, 2007). Propde-se com este trabalho, relatar a
abordagem diagnostica e o tratamento precoce da sindrome braquicefalica em um cao jovem tratado

de forma cirtrgica pela técnica de estafilectomia associada a rinoplastia.

2. MATERIAL E METODOS

Foi atendido no Hospital Veterinario do Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia
do Sul de Minas Gerais — Campus Muzambinho, um cdo da raga Bulldog Francés, de 8kg, 6 meses
de idade, com histdrico de dispneia, intolerancia ao exercicio e estertor inspiratdrio. Ao exame fisico
observou-se que o paciente possuia narinas estenoOticas e na avaliagdo radiografica, onde nas
projecdes laterolateral e ventrodorsal, descartou-se a possibilidade hipoplasia traqueal. Diante do
quadro clinico, a tomada de decisao foi a realizagdo do tratamento cirurgico antes do desenvolvimento
das complicagdes inerentes a sindrome.

O paciente foi submetido a anestesia inalatoria para avaliagdo do palato mole e laringe, onde
constatou-se que o animal apresentava palato mole alongado. Apds a inducdo anestésica, foi
administrada dexametasona por via intravenosa.

Para corregdo das alteracdes anatdmicas, o paciente foi posicionado em decubito esternal com
a maxila suspensa ¢ a boca aberta e posteriormente realizou-se o preparo asséptico do campo
operatdrio com solugdo bucal de gluconato de clorexidina a 0,12%. Fez-se duas suturas de sustentacao
no local proposto de ressec¢do do palato mole, tendo como referéncia a margem caudal das tonsilas.
Seguida, utilizou-se uma pinga de Allis para prender a ponta do palato mole e com uma tesoura de
Metzenbaum foi-se transeccionando o palato mole e realizando sutura simples continua com fio
poligalactina multifilamentar 4-0. Findada a estafilectomia, realizou-se a ressec¢ao em cunha vertical
das narinas, assim prendeu-se a margem das mesmas com uma pinga de Adson, fez-se uma incisao
em cunha na prega alar com uma lamina de Bisturi n° 11 e, em seguida, promoveu-se a hemostasia
com pressao digital e sobrepondo as bordas da incisdo. Ato continuo, realizou-se duas suturas simples
interrompidas com fio nylon 3-0 em cada narina.

No pos-operatorio imediato, evidenciou-se uma respiracdo com presenca de ruidos
inspiratorios de baixa intensidade e maior resisténcia a exercicios. Ap6s quatro meses do ato
operatorio, o animal ainda se encontra com presenca de ruidos inspiratorios de baixa intensidade,
tolerante a exercicios e sem histdrico de sinais clinicos ocasionados pela presenca da sindrome
braquicefalica.

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica no Uso de Animais do Instituto Federal

de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Sul de Minas Gerais (CEUA/IFSULDEMINAS), protocolo
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3. RESULTADOS E DISCUSSOES

O emprego de técnicas para correcao da sindrome braquicefalica resultou em melhora clinica
no paciente, haja vista a condi¢do inicial do mesmo. Segundo MacPhail (2014), o resultado depende
da idade do animal antes da cirurgia e quao gravemente ele ¢ afetado pela sindrome. De modo analogo
a Huppes et al. (2013) o tratamento cirargico permitiu a redugdo dos sinais clinicos.

Estudos em pacientes submetidos a cirurgia descrevem resultados de bom a excelente em 88-
94% dos animais ¢ taxas de mortalidade inferiores a 5% (TORREZ; HUNT, 2006; RIECKS;
BIRCHARD; STEPHENS, 2007). Os pacientes que ndo sdo tratados cirurgicamente possuem
prognostico reservado, visto que os sinais clinicos sdo progressivos (HENDRICKS, 1992).

Um ponto importante que deve ser destacado € o fato de a técnica cirtirgica ter sido realizado
com a técnica de corte com tesoura e sutura. Alguns cirurgioes preferem o uso de eletrobisturi, que
reduzem o sangramento e o tempo cirirgico, no entanto esta relacionado a maior edema pods-
operatdrio, o que pode ser um fator complicador durante a recuperagdo do paciente (BRIGHT;
WHEATON, 1983). O caso aqui apresentado o edema pds-operatorio ndo foi observado, o que pode
ser secundario a técnica cirurgica atraumatica realizada, bem como a administracdo da dexametasona,
que ¢ recomendada pela maioria dos autores (MACPHAIL, 2014).

A intervengao precoce reduz drasticamente a progressao dos sinais clinicos e o aparecimento
de alteracdes secundarias ocasionadas pela sindrome, como a eversao de saculos laringeos, colapso
laringeo e hipertrofia pilorica (RIECKS; BIRCHARD; STEPHENS, 2007; LECOINDRE;
RICHARD, 2004). A eversdo dos saculos laringeos e o colapso laringeo em cdes com sindrome
braquicefalica ndo tratada de forma precoce, ocorrem secundariamente a pressdo inspiratoria
excessiva que levam inicialmente aumento da pressdao negativa e posterior eversao dos saculos
laringeos; no entando, com a progressdo, as tensdes anormais na regido da laringe culminam com
tracdo medial dos processos cuneiformes e corniculados e posterior colapso laringeo. A hipertrofia
pilérica ocorre devido secre¢do secundaria de gastrina e acido gastrico, condignos da dilatagdo
cronica do estdbmago por ar em animais com dificuldade respiratoria anterior, por consequéncia, tem-
se a produgdo de colecistocinina e secretina, as quais t€ém efeito trofico sobre a mucosa pildrica e

antral (LECOINDRE; RICHARD, 2004; PONCET et al., 2005).

4. CONCLUSOES
O diagnostico da sindrome braquicefalica, bem como a intervengéo cirdrgica precoce por

meio das técnicas de estafilectomia e a rinoplastia aplicadas em pacientes que possuem palato mole
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alongado e narinas estenoéticas, permitiram atenuacdo signficativados sinais clinicos e melhor

qualidade de vida ao paciente.
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