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Resumo. A síndrome respiratória obstrutiva dos braquicéfalos (SROB) é caracterizada por 

alterações anatômicas e fisiológicas que provocam importante obstrução das vias aéreas 

superiores e afetam predominantemente cães de raças braquicéfalas. Essas alterações 

anatômicas podem ser classificadas em primárias, como a estenose de narina, 

prolongamento de palato mole e hipoplasia de traqueia, e secundárias, geralmente 

ocasionadas pelo aumento da turbulência e resistência ao ar, como a eversão de sáculos 

laríngeos, edema, inflamação da nasofaringe, paralisia e colapso de laringe. Pode ocorrer a 

evolução dessas alterações com a idade, desenvolvendo doenças respiratórias mais graves 

e até levar o paciente a óbito. O objetivo deste relato foi descrever um caso clínico cirúrgico 

de um canino, da raça Buldogue francês, submetido às técnicas de rinoplastia e 

estafilectomia. O paciente deu entrada com um quadro de dificuldade respiratória quando 

submetido à exercício, com dispneia, roncos durante o sono, inquietação e algumas vezes 

regurgitava o alimento. Ao exame físico, constatou-se ser a síndrome braquicefálica, em 

que apresentava estenose de narina e estridor inspiratório, sugerindo prolongamento de 

palato mole. O paciente foi encaminhado para cirurgia corretiva de Rinoplastia e 

estafilectomia. O procedimento foi realizado, com um bom prognóstico e melhora 

significativa na qualidade de vida. 

Palavras-chave: Cães, cirurgia, rinoplastia, síndrome 

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 

Introdução 

A síndrome dos cães braquicefálicos (SB) ou síndrome respiratória obstrutiva dos braquicéfalos 

(SROB), compreende por alterações anatômicas e fisiológicas que afetam predominantemente cães de 

raças braquicéfalicas. A busca constante por características fenotípicas faciais, como o crânio 

arredondado, rosto encurtado, testa grande, olhos proeminentes, que atraíssem compradores, 

ocasionaram nesses animais uma série de alterações respiratórias indesejáveis (Ekenstedt et al., 2020). 

As alterações anatômicas provocam importante obstrução das vias aéreas superiores, impedindo assim 

o fluxo adequado do ar até os pulmões, estas podem ser classificadas em primárias - estenose de narina, 

prolongamento de palato mole e hipoplasia de traqueia, e secundárias, geralmente ocasionadas pelo 

aumento da turbulência e resistência ao ar (Meola, 2013), as quais são a eversão de sáculos laríngeos, 

edema, inflamação de nasofaringe, paralisia e colapso de laringe (Dupré & Heidenreich, 2016). Essas 

alterações geralmente são diagnosticadas em cães entre dois e três anos de idade, não impedindo de um 

diagnóstico precoce, com o paciente ainda jovem (Ekenstedt et al., 2020; Lodato & Hedlund, 2012). 

Dentre os sinais clínicos mais observados, podem ser citados a intolerância ao exercício, dispneia 

respiratória, roncos durante o sono, principalmente em animais com sobrepeso. Essas alterações podem 

evoluir com a idade, desenvolvendo doenças respiratórias mais graves e até mesmo morte súbita (Leal, 

2017; Meola, 2013). As anormalidades anatômicas encontradas em braquicefálicos também podem 

gerar alterações morfofuncionais. A dificuldade na passagem de ar pelas vias aéreas superiores pode 

desencadear elevação da pressão pulmonar decorrentes da vasoconstrição hipóxica e, como 

consequência, da hipoventilação ou hipoxia tecidual, podem ser relatados acidose respiratória metabólica 

(Ettinger et al., 2017; Galie et al., 2009; Krebs & Marks, 2007; Rodrigues et al., 2021). 

O diagnóstico das alterações da Síndrome dos cães braquicéfalos é realizado através dos sinais 

clínicos, histórico e exame físico do paciente, ao exame físico da face, pode-se notar as narinas 

estenosadas e na avaliação 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 diagnóstico 

(Jericó et al., 2015; Lodato & Hedlund, 2012). 

O tratamento é cirúrgico, onde tem por objetivo desobstruir as vias aéreas superiores, melhorando a 

passagem do ar e consequentemente minimizando os sinais clínicos do animal. Dentre os procedimentos 

recomendados nesses casos são, a rinoplastia, onde é realizado o aumento dos orifícios nasais, a 

estafilectomia, que consiste na diminuição do palato mole, e outras técnicas cirúrgicas para tratar 

conchas nasais aberrantes, tonsilas palatinas e sáculos laríngeos evertidos. De maneira geral, os animais 

submetidos a esses procedimentos apresentam boa recuperação e um conforto respiratório imediato 

(Bojrab, 2014; Bush & Jiang, 2012; Franco et al., 2015). 

Objetivou-se descrever um caso clínico cirúrgico de um canino, da raça Bulldog francês, submetido 

a rinoplastia e estafilectomia, descrevendo o quadro clínico do animal, as técnicas cirúrgicas utilizadas 

e acompanhamento no pós-cirúrgico. 

Relato de caso 

Foi atendido em uma clínica veterinária de São Luís, Maranhão um cão da raça Buldogue francês, 

com 1 ano de idade, pesando 10 kg. No momento da consulta, a tutora relatou que a principal queixa era 

a dificuldade respiratória quando era submetido a algum tipo de exercício, mesmo que de baixa 

intensidade. No entanto, durante a anamnese foi relatado que o paciente possuía 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 regurgitação do alimento algumas vezes e a ocorrência de tosse e espirros reversos. 
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Ao exame físico, constatou-se dispneia principalmente durante a manipulação da face, respiração 

abdominal com boca aberta e agitação. Pode-se notar a estenose dos orifícios nasais, grau II (Figura 1) 

e estridor inspiratório característico de palato mole alongado.  

 
Figura 1. Visão rostral de paciente Buldogue francês diagnosticado com estenose de narina. 

Com base no histórico do paciente, da predisposição racial e exame físico, pode-se identificar que se 

tratava da síndrome dos cães braquicefálicos, diante disso, foi explicado para a tutora as possíveis 

consequências dessas alterações quando não corrigidas de maneira precoce. Dessa forma, foram 

solicitados exames pré-operatórios, tais como hematológicos, bioquímicos e cardiológico, para dar 

prosseguimento ao caso, e o tratamento cirúrgico recomendado foi a rinoplastia e estafilectomia. No 

entanto, o diagnóstico de palato mole alongado só foi concluído com o animal anestesiado. 

Na avaliação dos exames hematológicos e bioquímicos o paciente apresentava-se saudável, no 

eletrocardiograma identificou-se o Eixo médio de QRS desviado para a esquerda, o que foi relacionado 

com as alterações que o animal apresentava em decorrência da síndrome braquicefálica. Considerando 

esses resultados, o animal foi liberado para o procedimento.  

No dia do procedimento cirúrgico, o animal foi pesado inicialmente (10 kg), para cálculo das 

medicações. Como medicação pré-anestésica o paciente recebeu 0,02 mg/kg de acepram associado com 

0,2 mg/kg de metadona. Após o relaxamento, foi feito o acesso venoso para a co-indução anestésica, na 

qual utilizou -se 1 mcg/kg de fentanil e 1 mg/kg de lidocaína sem vasoconstrictor. A indução foi feita 

com 3 mg/kg de propofol dose resposta e manutenção com isoflurano. Foi realizado também o bloqueio 

local: bloqueio do nervo maxilar bilateral com bupvacaína, 0,05 ml/kg em cada ponto de bloqueio. 

Após o animal anestesiado iniciou-se o exame físico do paciente, para conclusão do diagnóstico de 

palato mole alongado. Em seguida, constatou-se o prolongamento do palato mole e então prosseguiu-se 

com a estafilectomia, colocou-se o paciente em decúbito dorsal, com membros torácicos direcionados 

cranialmente, com a boca aberta e próximo ao término da mesa. Foi utilizada uma mesa cirúrgica usada 

para atendimentos de roedores e lagomorfos (Figura 2A), para que a boca permanecesse aberta, colocou-

se também uma toalha embaixo do pescoço para melhor visualização das estruturas. Inicialmente foi 

feita a visualização da epiglote, avaliação do palato mole alongado, em seguida, foi estimado a 

quantidade que poderia ser removida sem trazer prejuízos para o animal.  Preencheu-se de gaze ao redor 

da sonda traqueal, e com uma pinça Allis fez-se a exposição 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 pinças hemostáticas. Com o auxílio de um bisturi, a 

porção alongada foi retirada. A sutura foi feita com fio absorvível a base de poliglecaprone tamanho 

4-0, usando o padrão simples contínuo (Figura 2B-2C). 

Em seguida, procedeu-se com a realização da rinoplastia, em que foi realizada uma incisão em cada 

asa lateral da narina em formato triangular de mesmo tamanho (Figura 3B), com uma lâmina de bisturi 
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tamanho 11, a cada incisão foi necessário ir controlando o sangramento com pressão digital e gaze 

estéril. A sutura realizada foi a simples interrompida (Figura 3C) com fio absorvível poliglecaprone 25, 

tamanho 4-0 (Figura 3D). 

   
Figura 2. A – Imagem do posicionamento do animal para o procedimento, e mesa cirúrgica utilizada. B – Exposição do 

palato mole alongado (seta). C – Visualização do palato mole após ressecção (seta). 

 
Figura 3. A – Vista rostral do paciente antes da rinoplastia.  B – Marcação em formato triangular. 

C – Visualização após ressecção de um lado da narina. D – Vista frontal do paciente após o 

procedimento cirúrgico de rinoplastia. 

Com o término do procedimento, a recomendação foi que o animal poderia ter alta após 24 horas de 

observação, no entanto, a tutora preferiu deixá-lo internado por 48 horas para monitoramento e uso de 

medicações como analgésicos, glicocorticoides e antibiótico. Os resultados foram imediatos, após a 

retirada do tubo endotraqueal, já foi notado um conforto maior durante respiração do paciente. 

A 

B 

C 

A 

B 

D C 
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Após 20 dias, o animal já apresentava redução significativa dos sinais clínicos, e com boa 

cicatrização das narinas (Figura 4). 

 
Figura 4. A – Antes da rinoplastia; B – 20 dias de pós-operatório. 

Discussão 

A seleção genética para obtenção de características cada vez mais marcantes em animais 

braquicéfalicos só aumenta no Brasil. Essas raças estão dentre as raças com maior popularidade (Ferraz, 

2020; Lopes & Vasconcelos, 2021). No entanto, essa busca por características especificas e que visam 

somente a estética, trouxeram uma variedade de alterações e implicações na qualidade de vida desses 

animais, essas alterações são classificadas como uma síndrome braquicefálica (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, eversão dos 

sacos laringianos e colapso laringiano fazem parte do conjunto de alterações do trato respiratório 

superior de cães e gatos e podem resultar em obstrução significativa das vias aéreas superiores (Caccamo 

et al., 2014; Meola, 2013). 

Neste relato, o animal atendido possuía um ano de idade e já apresentava vários sinais clínicos 

característicos de alterações respiratórias, como roncos altos durante o sono, fortes engasgos, 

inquietação e agitação, tosse, intolerância ao exercício e dispneia. Lodato & Hedlund (2012) já 

observaram esses sinais clínicos em animais com menos de seis meses de idade. No entanto, Meola 

(2013) e Bowlt & Moore (2009) relatam que a maioria dos cães braquicefálicos só são diagnosticados 

com a síndrome, aos dois ou três 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 intolerância 

ao exercício, dispneia, engasgos recorrentes, respiração barulhenta, entre outros sinais associados a 

alterações no sistema respiratório superior (Fossum, 2015), essas alterações estavam presentes no canino 

relatado neste caso. Na avaliação física do animal, já se constatou estenose dos orifícios nasais, e 

dificuldade respiratória, notou-se também a presença de estridor inspiratório característico 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 diagnóstico pode ser feito com base no exame clínico e físico do paciente, levando em 

consideração a predisposição racial, a avaliação visual das narinas e o exame físico oral com o animal 

anestesiado, para diagnóstico de palato mole alongado (Davidson et al., 2001). Exames de imagem 

também podem ser solicitados para avaliação de todo o sistema respiratório (Vadillo, 2007), no paciente 

relatado o diagnóstico se baseou na avaliação física minuciosa, considerando o histórico, sinais clínicos 

A B 
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e predisposição racial. Segundo descrito por Moores & Anderson (2010) essas alterações podem ocorrer 

precocemente, principalmente em Bulldogs ingleses e Pugs. 

A forma de tratamento mais eficaz em casos de síndrome braquicefálica é a correção cirúrgica das 

anomalias. Essas técnicas utilizadas são consideradas simples e não invasivas (Franco et al., 2015). As 

cirurgias corretivas utilizadas neste relato, foram rinoplastia com ressecção em cunha vertical 

(MacPhail, 2014; MacPhail, 2020) e estafilectomia, onde utilizou-se a técnica de dissecção com lâmina 

de bisturi e auxílio de pinças hemostáticas (Araújo et al., 2021; Ferreira et al., 2021; Findji & Dupré, 

2013; Theme et al., 2023). A técnica de rinoplastia utilizada é a técnica mais abordada na literatura 

veterinária (Bofan et al., 2015). Quando se trata de estafilectomia, deve-se medir cuidadosamente a 

porção de palato a ser retirada, Trappler & Moore (2011) recomendam a remoção de pouco tecido à 

remoção de muito tecido, pois se necessário os 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 regurgitação nasal, predispondo-o a complicações graves, como 

pneumonia por aspiração (Brown & Gregory, 2005). 

O prognóstico depende de alguns fatores, como a cronicidade das alterações, quanto mais 

precocemente tratada, possivelmente melhores serão os resultados (Meola, 2013), a idade do animal 

(Carvalho et al., 2010; Lameu et al., 2020; Oechtering, 2010). Em casos avançados, quando o animal já 

apresenta colapso laríngeo, o prognóstico é ruim, e a traqueostomia permanente é recomendada (Koch 

et al., 2003). A obesidade também é um fator importante, os animais podem ter maiores complicações 

em decorrência do comprometimento da respiração (Liu et al., 2016). 

Após o tratamento cirúrgico, há uma melhora significativa dos sinais clínicos. A literatura relata que 

cerca de 90 % dos cães acometidos pela síndrome e tratados de maneira precoce possuem bons 

resultados e uma melhor qualidade de vida (Dupré & Heidenreich, 2016; Dupré, 2008). 

Conclusão 

Neste relato, o paciente foi diagnosticado com a síndrome dos cães braquicefálicos pelos sinais 

clínicos apresentados e exame físico. O tratamento proposto foi a rinoplastia através da incisão em cunha 

e estafilectomia. Observou-se melhora significativa dos sinais clínicos logo após a cirurgia. 

Observa-se que muitos animais sofrem com as alterações da síndrome, e vários tutores desconhecem 

e ainda tem resistência quanto ao tratamento corretivo. Quando não tratados, os animais podem se tornar 

portadores crônicos de doenças relacionadas ao sistema respiratório, diminuindo assim, a longevidade 

de cães dessa raça.  

Dessa forma, recomenda-se que médicos veterinários devem orientar os tutores de seus pacientes, 

recomendando tratamentos precoces e esclarecendo sobre os sinais clínicos e até mesmo sobre a 

progressão dessas alterações. O manejo desses animais, também deve ser diferenciado, com finalidade 

de proporcionar bem-estar, evitando situações que possam agravar a dificuldade respiratória.  
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