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Resumo. A sindrome respiratoria obstrutiva dos braquicéfalos (SROB) é caracterizada por
alteracOes anatémicas e fisiol6gicas que provocam importante obstrucdo das vias aéreas
superiores e afetam predominantemente cdes de racas braquicéfalas. Essas alteracdes
anatdbmicas podem ser classificadas em primarias, como a estenose de narina,
prolongamento de palato mole e hipoplasia de traqueia, e secundarias, geralmente
ocasionadas pelo aumento da turbuléncia e resisténcia ao ar, como a eversao de saculos
laringeos, edema, inflamacg&o da nasofaringe, paralisia e colapso de laringe. Pode ocorrer a
evolugdo dessas alteragdes com a idade, desenvolvendo doencas respiratorias mais graves
e até levar o paciente a 6bito. O objetivo deste relato foi descrever um caso clinico cirdrgico
de um canino, da raca Buldogue francés, submetido as técnicas de rinoplastia e
estafilectomia. O paciente deu entrada com um quadro de dificuldade respiratéria quando
submetido a exercicio, com dispneia, roncos durante o sono, inquietagao e algumas vezes
regurgitava o alimento. Ao exame fisico, constatou-se ser a sindrome braquicefalica, em
gue apresentava estenose de narina e estridor inspiratério, sugerindo prolongamento de
palato mole. O paciente foi encaminhado para cirurgia corretiva de Rinoplastia e
estafilectomia. O procedimento foi realizado, com um bom prognéstico e melhora
significativa na qualidade de vida.
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Staphylectomy and Rhinoplasty in a French Bulldog: Case Report

Abstract. Brachycephalic obstructive respiratory syndrome (BRS) is characterized by
anatomical and physiological changes that cause significant obstruction of the upper
airways and predominantly affect dogs of brachycephalic breeds. These anatomical
alterations can be classified as primary, such as nostril stenosis, soft palate prolongation
and tracheal hypoplasia, and secondary, usually caused by increased turbulence and air
resistance, such as eversion of laryngeal sacs, edema, nasopharyngeal inflammation,
paralysis and laryngeal collapse. The evolution of these alterations may occur with age,
developing into more serious respiratory diseases and even leading the patient to death.
The objective of this report was to report the clinical surgical case of a canine, French
bulldog, submitted to rhinoplasty and staphylectomy procedures. The patient was admitted
with difficulty breathing when subjected to exercise, dyspnea, snoring, restlessness, and
occasionally regurgitating food. Upon physical examination, this was found to be due to a
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brachycephalic syndrome, in which he had nostril stenosis and inspiratory stridor,
suggesting soft palate prolongation. The patient was referred for corrective rhinoplasty
surgery and staphylectomy. The procedure was performed, with a good prognosis and
significant improvement in quality of life.

Keywords: Dogs, rhinoplasty, syndrome, surgery

Introducéo

A sindrome dos cdes braquicefalicos (SB) ou sindrome respiratdria obstrutiva dos braquicéfalos
(SROB), compreende por alteragbes anatémicas e fisiologicas que afetam predominantemente cées de
racas braquicéfalicas. A busca constante por caracteristicas fenotipicas faciais, como o cranio
arredondado, rosto encurtado, testa grande, olhos proeminentes, que atraissem compradores,
ocasionaram nesses animais uma série de alteracOes respiratorias indesejaveis (Ekenstedt et al., 2020).
As alteragdes anatbmicas provocam importante obstrucdo das vias aéreas superiores, impedindo assim
o fluxo adequado do ar até os pulmdes, estas podem ser classificadas em primérias - estenose de narina,
prolongamento de palato mole e hipoplasia de traqueia, e secundérias, geralmente ocasionadas pelo
aumento da turbuléncia e resisténcia ao ar (Meola, 2013), as quais séo a eversao de saculos laringeos,
edema, inflamagcdo de nasofaringe, paralisia e colapso de laringe (Dupré & Heidenreich, 2016). Essas
alteracdes geralmente sdo diagnosticadas em cées entre dois e trés anos de idade, ndo impedindo de um
diagndstico precoce, com o paciente ainda jovem (Ekenstedt et al., 2020; Lodato & Hedlund, 2012).

Dentre os sinais clinicos mais observados, podem ser citados a intolerancia ao exercicio, dispneia
respiratoria, roncos durante o sono, principalmente em animais com sobrepeso. Essas alteragdes podem
evoluir com a idade, desenvolvendo doencas respiratorias mais graves e até mesmo morte subita (Leal,
2017; Meola, 2013). As anormalidades anatbmicas encontradas em braquicefalicos também podem
gerar alteracbes morfofuncionais. A dificuldade na passagem de ar pelas vias aéreas superiores pode
desencadear elevacdo da pressdo pulmonar decorrentes da vasoconstricdo hipoxica e, como
consequéncia, da hipoventilagdo ou hipoxia tecidual, podem ser relatados acidose respiratoria metabdlica
(Ettinger et al., 2017; Galie et al., 2009; Krebs & Marks, 2007; Rodrigues et al., 2021).

O diagnostico das alteracGes da Sindrome dos cédes braquicéfalos é realizado através dos sinais
clinicos, histérico e exame fisico do paciente, ao exame fisico da face, pode-se notar as narinas
estenosadas e na avaliacdo da cavidade oral, observa-se o prolongamento do palato mole, no entanto,
podem ser solicitados exames de imagem das vias aéreas superiores para complementar o diagndstico
(Jericé et al., 2015; Lodato & Hedlund, 2012).

O tratamento é cirdrgico, onde tem por objetivo desobstruir as vias aéreas superiores, melhorando a
passagem do ar e consequentemente minimizando os sinais clinicos do animal. Dentre os procedimentos
recomendados nesses casos sdo, a rinoplastia, onde é realizado o aumento dos orificios nasais, a
estafilectomia, que consiste na diminuicdo do palato mole, e outras técnicas cirdrgicas para tratar
conchas nasais aberrantes, tonsilas palatinas e saculos laringeos evertidos. De maneira geral, 0s animais
submetidos a esses procedimentos apresentam boa recuperacdo e um conforto respiratério imediato
(Bojrab, 2014; Bush & Jiang, 2012; Franco et al., 2015).

Objetivou-se descrever um caso clinico cirtrgico de um canino, da raga Bulldog francés, submetido
a rinoplastia e estafilectomia, descrevendo o quadro clinico do animal, as técnicas cirurgicas utilizadas
e acompanhamento no pos-cirargico.

Relato de caso

Foi atendido em uma clinica veterinéria de S&o Luis, Maranh&o um céo da raca Buldogue francés,
com 1 ano de idade, pesando 10 kg. No momento da consulta, a tutora relatou que a principal queixa era
a dificuldade respiratoria quando era submetido a algum tipo de exercicio, mesmo que de baixa
intensidade. No entanto, durante a anamnese foi relatado que o paciente possuia roncos altos durante o
sono, e fortes engasgos, ficava ofegante a maior parte do tempo e mantinha sempre a boca aberta para
respirar. Além da regurgitacdo do alimento algumas vezes e a ocorréncia de tosse e espirros reversos.
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Ao exame fisico, constatou-se dispneia principalmente durante a manipulagdo da face, respiracéo
abdominal com boca aberta e agitacdo. Pode-se notar a estenose dos orificios nasais, grau Il (Figura 1)
e estridor inspiratdrio caracteristico de palato mole alongado.
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Figura 1. Visdo rostral de paciente Buldogue francés diagnosticado com estenose de narina.
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Com base no historico do paciente, da predisposicéo racial e exame fisico, pode-se identificar que se
tratava da sindrome dos cdes braquicefalicos, diante disso, foi explicado para a tutora as possiveis
consequéncias dessas alteracBes quando ndo corrigidas de maneira precoce. Dessa forma, foram
solicitados exames pré-operatérios, tais como hematoldgicos, bioquimicos e cardiolégico, para dar
prosseguimento ao caso, e o tratamento cirtrgico recomendado foi a rinoplastia e estafilectomia. No
entanto, o diagnostico de palato mole alongado s6 foi concluido com o animal anestesiado.

Na avaliacdo dos exames hematologicos e bioquimicos o paciente apresentava-se saudavel, no
eletrocardiograma identificou-se o Eixo médio de QRS desviado para a esquerda, o que foi relacionado
com as alteragdes que o animal apresentava em decorréncia da sindrome braquicefalica. Considerando
esses resultados, o animal foi liberado para o procedimento.

No dia do procedimento cirdrgico, o animal foi pesado inicialmente (10 kg), para calculo das
medicagdes. Como medicacao pré-anestésica o paciente recebeu 0,02 mg/kg de acepram associado com
0,2 mg/kg de metadona. Apds o relaxamento, foi feito o acesso venoso para a co-indugdo anestésica, na
qual utilizou -se 1 mcg/kg de fentanil e 1 mg/kg de lidocaina sem vasoconstrictor. A inducéo foi feita
com 3 mg/kg de propofol dose resposta e manutengdo com isoflurano. Foi realizado também o bloqueio
local: blogueio do nervo maxilar bilateral com bupvacaina, 0,05 ml/kg em cada ponto de bloqueio.

Apdbs o animal anestesiado iniciou-se o exame fisico do paciente, para conclusdo do diagnéstico de
palato mole alongado. Em seguida, constatou-se o prolongamento do palato mole e entdo prosseguiu-se
com a estafilectomia, colocou-se o paciente em decubito dorsal, com membros toracicos direcionados
cranialmente, com a boca aberta e préximo ao término da mesa. Foi utilizada uma mesa cirdrgica usada
para atendimentos de roedores e lagomorfos (Figura 2A), para que a boca permanecesse aberta, colocou-
se também uma toalha embaixo do pescoco para melhor visualizacdo das estruturas. Inicialmente foi
feita a visualizacdo da epiglote, avaliacdo do palato mole alongado, em seguida, foi estimado a
quantidade que poderia ser removida sem trazer prejuizos para o animal. Preencheu-se de gaze ao redor
da sonda traqueal, e com uma pinca Allis fez-se a exposicdo do palato mole. Foi colocado uma
ancoragem com 2 fios de sutura nylon 3-0, um em cada lado para manter o palato tracionado
rostralmente, presos em suas extremidades com pingcas hemostéticas. Com o auxilio de um bisturi, a
por¢do alongada foi retirada. A sutura foi feita com fio absorvivel a base de poliglecaprone tamanho
4-0, usando o padrao simples continuo (Figura 2B-2C).

Em seguida, procedeu-se com a realizacdo da rinoplastia, em que foi realizada uma incisdo em cada
asa lateral da narina em formato triangular de mesmo tamanho (Figura 3B), com uma lamina de bisturi
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tamanho 11, a cada incisdo foi necessario ir controlando o sangramento com presséo digital e gaze
estéril. A sutura realizada foi a simples interrompida (Figura 3C) com fio absorvivel poliglecaprone 25,
tamanho 4-0 (Figura 3D).

Figura 2. A — Imagem do posicionamento do animal para o procedimento, e mesa cirurgica utilizada. B — Exposicéo do
palato mole alongado (seta). C — Visualizagdo do palato mole ap6s resseccéo (seta).
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ra 3. A — Vistarostral do paciente antes da rinoplastia. B — Marcagdo em formato triangular.
C — Visualizacéo ap6s resseccdo de um lado da narina. D — Vista frontal do paciente apds o
procedimento cirlrgico de rinoplastia.

Com o término do procedimento, a recomendacédo foi que o animal poderia ter alta apds 24 horas de
observacdo, no entanto, a tutora preferiu deixa-lo internado por 48 horas para monitoramento e uso de
medicagdes como analgésicos, glicocorticoides e antibidtico. Os resultados foram imediatos, apds a
retirada do tubo endotraqueal, ja foi notado um conforto maior durante respiracdo do paciente.
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Apobs 20 dias, o animal j& apresentava redugdo significativa dos sinais clinicos, e com boa
cicatrizagdo das narinas (Figura 4).

N 4,

Figura 4. A — Antes da rinoplastia; B — 20 dias de pds-operatorio. o

Discussao

A selecdo genética para obtencdo de caracteristicas cada vez mais marcantes em animais
braquicéfalicos s6 aumenta no Brasil. Essas racas estdo dentre as ragas com maior popularidade (Ferraz
2020; Lopes & Vasconcelos, 2021). No entanto, essa busca por caracteristicas especificas e que visam
somente a estética, trouxeram uma variedade de alteraces e implicacfes na qualidade de vida desses
animais, essas alteragdes sdo classificadas como uma sindrome braquicefélica (SB) (Carvalho et al.
2010; Emmerson, 2014; Lameu et al., 2020; Oechtering, 2010). Narinas estenosadas, prolongamento e
espessamento do palato mole, turbinados nasofaringeos excessivos, hipoplasia de traqueia, eversao dos
sacos laringianos e colapso laringiano fazem parte do conjunto de alteragfes do trato respiratorio
superior de cées e gatos e podem resultar em obstrucéo significativa das vias aéreas superiores (Caccamo
et al., 2014; Meola, 2013).

Neste relato, o animal atendido possuia um ano de idade e ja apresentava varios sinais clinicos
caracteristicos de alteracBes respiratorias, como roncos altos durante o sono, fortes engasgos,
inquietacdo e agitacdo, tosse, intolerdncia ao exercicio e dispneia. Lodato & Hedlund (2012) ja
observaram esses sinais clinicos em animais com menos de seis meses de idade. No entanto, Meola
(2013) e Bowlt & Moore (2009) relatam que a maioria dos cdes braquicefalicos s6 sdo diagnosticados
com a sindrome, aos dois ou trés anos de idade.

As narinas estenosadas e o palato mole alongado podem ser observados desde o nascimento,
conforme descrito por Trappler & Moore (2011), animais com essa anomalia apresentam intolerancia
ao exercicio, dispneia, engasgos recorrentes, respiragdo barulhenta, entre outros sinais associados a
alteracOes no sistema respiratdrio superior (Fossum, 2015), essas alteracdes estavam presentes no canino
relatado neste caso. Na avaliacdo fisica do animal, ja se constatou estenose dos orificios nasais, e
dificuldade respiratoria, notou-se também a presenca de estridor inspiratério caracteristico de palato
mole alongado. Animais que possuem prolongamento de palato mole, este se alonga até mais adiante da
extremidade da epiglote (Koch et al., 2003).

O diagndstico pode ser feito com base no exame clinico e fisico do paciente, levando em
consideracdo a predisposicdo racial, a avaliacdo visual das narinas e o exame fisico oral com o animal
anestesiado, para diagnostico de palato mole alongado (Davidson et al., 2001). Exames de imagem
também podem ser solicitados para avaliacdo de todo o sistema respiratorio (\Vadillo, 2007), no paciente
relatado o diagndstico se baseou na avaliacdo fisica minuciosa, considerando o historico, sinais clinicos
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e predisposicéo racial. Segundo descrito por Moores & Anderson (2010) essas alteragdes podem ocorrer
precocemente, principalmente em Bulldogs ingleses e Pugs.

A forma de tratamento mais eficaz em casos de sindrome braquicefalica é a correcdo cirdrgica das
anomalias. Essas técnicas utilizadas sdo consideradas simples e ndo invasivas (Franco et al., 2015). As
cirurgias corretivas utilizadas neste relato, foram rinoplastia com resseccdo em cunha vertical
(MacPhail, 2014; MacPhail, 2020) e estafilectomia, onde utilizou-se a técnica de dissec¢do com lamina
de bisturi e auxilio de pincas hemostaticas (Araujo et al., 2021; Ferreira et al., 2021; Findji & Dupré,
2013; Theme et al., 2023). A técnica de rinoplastia utilizada ¢ a técnica mais abordada na literatura
veterinaria (Bofan et al., 2015). Quando se trata de estafilectomia, deve-se medir cuidadosamente a
porcdo de palato a ser retirada, Trappler & Moore (2011) recomendam a remocédo de pouco tecido a
remogdo de muito tecido, pois se necessario 0s pacientes podem ser submetidos a cirurgias adicionais
para corrigir um palato persistentemente longo, remover muito palato mole, o animal pode vir a
desenvolver refluxo, causando regurgitacdo nasal, predispondo-o a complicagbes graves, como
pneumonia por aspiracdo (Brown & Gregory, 2005).

O prognostico depende de alguns fatores, como a cronicidade das alteragdes, quanto mais
precocemente tratada, possivelmente melhores serdo os resultados (Meola, 2013), a idade do animal
(Carvalho et al., 2010; Lameu et al., 2020; Oechtering, 2010). Em casos avangados, quando o animal ja
apresenta colapso laringeo, o prognostico é ruim, e a traqueostomia permanente é recomendada (Koch
et al., 2003). A obesidade também é um fator importante, os animais podem ter maiores complicacGes
em decorréncia do comprometimento da respiragdo (Liu et al., 2016).

Apos o tratamento cirdrgico, ha uma melhora significativa dos sinais clinicos. A literatura relata que
cerca de 90 % dos cdes acometidos pela sindrome e tratados de maneira precoce possuem bons
resultados e uma melhor qualidade de vida (Dupré & Heidenreich, 2016; Dupre, 2008).

Concluséo

Neste relato, o paciente foi diagnosticado com a sindrome dos cées braquiceféalicos pelos sinais
clinicos apresentados e exame fisico. O tratamento proposto foi a rinoplastia através da incisdo em cunha
e estafilectomia. Observou-se melhora significativa dos sinais clinicos logo ap6s a cirurgia.

Observa-se que muitos animais sofrem com as alteracGes da sindrome, e varios tutores desconhecem
e ainda tem resisténcia quanto ao tratamento corretivo. Quando néo tratados, 0s animais podem se tornar
portadores cronicos de doencas relacionadas ao sistema respiratorio, diminuindo assim, a longevidade
de cées dessa raga.

Dessa forma, recomenda-se que médicos veterinarios devem orientar os tutores de seus pacientes,
recomendando tratamentos precoces e esclarecendo sobre os sinais clinicos e até mesmo sobre a
progressdo dessas alteracbes. O manejo desses animais, também deve ser diferenciado, com finalidade
de proporcionar bem-estar, evitando situacGes que possam agravar a dificuldade respiratoria.
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