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Resumo. A sindrome braquicefalica é um conjunto de alteracGes anatémicas e fisiol6gicas,
gue dificultam a passagem de ar nas vias aéreas. Essa sindrome combina a estenose de
narinas e alongamento do palato mole como alteragdes primérias, que levam a alteragdes
secundarias. Em funcdo desses fatores, o animal faz maior esfor¢o respiratdrio,
apresentando sinais clinicos como ronco durante o sono e acordado, intolerancia ao
exercicio fisico, disfagia, espirro reverso e cianose. O relato objetiva apresentar as técnicas
cirurgicas estafilectomia e rinoplastia utilizadas para corre¢do da angustia respiratoria em
canino da raga Bulldog Francés.
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French Bulldog staphylectomy and rhinoplasty

Abstract. The brachycephalic syndrome is a set of anatomical and physiological changes
that hinder the passage of air through the airways. This syndrome combines nostril stenosis
and soft palate elongation as primary changes, which lead to secondary changes. Because
of these factors, the animal makes greater respiratory effort, presenting clinical signs such
as snoring during sleep and awake, intolerance to physical exercise, dysphagia, reverse
sneezing and cyanosis. The report aims to present the surgical techniques used for
staphylectomy and rhinoplasty to correct respiratory distress in a French Bulldog canine.
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Introducéo

A sindrome braquicefélica é a patologia mais comum entre algumas ragas caninas como Pug, Boxer,
Shih-tzu, Bulldog francés e Bulldog inglés (Slatter, 2007). A combinagdo de estenose de narina e palato
mole alongado configuram uma série de alteracOes respiratorias causadas pela anatomia diferenciada
desses animais, podendo causar alteracdes secundarias, como a eversao dos sacos laringeos, colapso de
traqueia, eversdo das tonsilas, colapso de faringe, colapso de epiglote e macroglossia (Fossum, 2014).

Como outras alteragdes secundarias, podem ocorrer a dilatacdo esofagica e gastrica, como resultado
do grande esforco respiratorio inspiratério, devido a obstrucdo das narinas dos animais braquicefalicos.
Nesses pacientes, € comum ocorrer flatuléncia, vomitos e regurgitacdo. Toda essa grande degluti¢do de
ar pode ocasionar a distensdo crénica do trato digestivo (Jerico et al., 2015). Além disso, a sindrome é
progressiva, e quando nao tratada cirurgicamente em seus primeiros indicios, pode acarretar doengas
dermatolégicas e no trato intestinal, uma vez que, a dificuldade respiratdria causa um déficit de oxigénio
nas células. (Fossum, 2014). Na maioria dos casos, 0s tutores ndo identificam a sindrome das vias areas
em cdes braquicefalicos em seus animais, mesmo com apresentacao de sintomas (Lopes & Vasconcelos,
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2020). O tratamento cirdrgico é o Unico método eficaz, mas algumas condutas podem ser adotadas para
melhorar as condic¢des de vida dos animais, como lugares arejados, com temperaturas amenas e evitar
exercicios excessivos (Lameu et al., 2020).

Os procedimentos cirurgicos denominados estafilectomia que consiste na remogdo da porcéo
terminal do palato mole (Franco et al., 2015) e a rinoplastia que remodela a estrutura nasal, tanto dssea
quanto a parte cartilaginosa garantem ao paciente o retorno das fun¢es mastigatorias e respiratorias, com
Otima aparéncia estética (Reinstein et al., 2020). Esse relato objetiva apresentar as complicagdes da
sindrome, seus meios de diagndstico e seu tratamento cirdrgico, impactando positivamente na vida do
animal.

Relato de caso e discussao

Animal Adam, da raca Bulldog Francés de trés anos de idade e 14 kg. Foi ao atendimento médico
apos apresentar a seguinte sintomatologia: dificuldade severa ao exercicio, disfagia, regurgitacdo
frequente, ronco enquanto acordado e dormindo e espirro reverso.

Foi possivel realizar exames fisicos e o paciente em questéo foi diagnosticado como grau Il na escala
Brachycephalic obstructive airway syndrome (BOAS), que é um pardmetro americano gque descreve as
alteracdes nos cdes braquicefalicos e seus niveis, visto que esses animais possuem 0s 0Ss0S craniais mais
curtos que os tecidos moles, essa escala combina todos os sinais clinicos recorrentemente observados
em animais braquicefalicos. Este paciente ja possuia sintomatologia bem avangada e com a qualidade
de vida severamente afetada. Com ausculta pulmonar e apds os exames clinicos, constatou-se a estenose
de narinas e palato mole alongado. Dessa forma, foram solicitados exames cardioldgicos, hematolégicos
e radiograficos.

O animal foi constatado como saudavel tanto no exame radiolégico (Imagem 1), como nos exames
de sangue e cardiol6gico (Anexos 1 — 4). Devido aos bons resultados nos exames pré-operatérios, o
paciente estava apto para correcdo cirdrgica da sindrome braquicefalica.

S

Imagem 1. Laudo do exame radiografico. Estruturas de faringe e laringe dentro da normalidade radiogréafica;
traqueia com didmetro preservado e trajeto anatdmico; esdfago sem sinais de alteracdes no estudo
radiografico; demais estruturas cervicais visualizadas dentro da normalidade radiografica.
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Foram iniciadas as seguintes medicac@es prévias; rutina 30 mg/kg 8/8h e Prednisolona 1mg/kg
24/24h, trés dias antes da cirurgia.

No dia da cirurgia, o paciente foi pesado atestando 14 kg. Assim, foram feitos os calculos para as
medicagdes anestésicas. Como medicacao pré-anestésica, o animal recebeu 0,3 mg/kg de Metadona e 2
mcg/kg de Dexmedetomidina. Apos o relaxamento do paciente, esse foi colocado no acesso venoso,
onde foram administradas as drogas de inducdo anestésica, sendo 1mg/kg de Ketamina e 3mg/kg de
Propofol. O paciente foi direcionado para o centro cirdrgico, realizou-se a intubacéo e a administragdo
de drogas para a infusdo continua, sendo 5mcg/kg/min de Fentanil e 0,6 mg/kg/hora de Ketamina.

Foi realizada a antissepsia do animal com clorexidine degermante e alcodlico, respeitando as areas
oftamolégicas e mucosa. Iniciou-se o processo cirirgico pela ressec¢do do palato mole alongado. A rima
da glote deve ser usada como referéncia, uma vez que, a margem caudal do palato mole deve estar em
contato com a ponta da epiglote e quando pressionada, contate o teto da nasofaringe dorsalmente. A
medida é importante, pois se a resseccao for pequena, ndo resolve a sindrome braquicefalica. E se a
resseccao for grande, pode causar rinite, sinusite e regurgitacao nasal. (Fossum, 2014).

Utilizou - se uma atadura no maxilar do animal para abertura da cavidade oral. Trés pingas Allis
foram utilizadas para expor o palato mole (Imagem 2). Neste caso, foi usado o bisturi ultrassonico.

Imagem 2. Exposi¢ao do palato mole do paciente.

O bisturi ultrassénico possui uma onda de alta frequéncia, que quando transformada em energia
mecénica, promove a sec¢do dos vasos sanguineos e de tecidos fibroadiposo e muscular. Esse recurso
permite que se empregue menor tempo cirdrgico, além disso, o paciente tem menos perda sanguinea e
formacéo de edema. Apos a estafilectomia, o animal foi reposicionado sobre a mesa cirurgica.

Durante a rinoplastia, a técnica utilizada foi a resseccéo das bordas verticais segundo Fossum (2014).
As margens das narinas foram presas e expostas com pinca Allis, realizando uma incisdo em V ao redor
da pinga com lamina de bisturi nimero 11. A primeira incisdo é medial, ja a segunda lateral. A
hemorragia foi controlada com presséo digital com gaze estéril. Apds isso, foram alinhadas a margem
ventral das narinas e a regido muco cuténea, e realizadas 4 suturas simples continuas com fio
monofilamentar absorvivel (Imagem 3).

O animal foi extubado e acordou sem complicacGes. Né&o foi realizada a correcdo cirtrgica da eversao
sacos laringeos, uma vez que, esses podem voltar & normalidade ap0s a estafilectomia e rinoplastia. Essa
decisdo é particular de cada profissional, visto que alguns cirurgiGes optam por realizar a correcdo de
forma cirurgica, mas outros ndo recomendam o procedimento (Poncet et al., 2006).

Foi receitado para o paciente em seu pos-cirdrgico, Rutina 30 mg/kg 24/24h, prednisolona 1 mg/kg
24/24h durante cinco dias, 0,5 mg/kg 24/24h durante trés dias e 0,25 mg/kg 24/24h durante dois dias,
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dipirona 25mg/kg 12/12h durante sete dias, cefadroxila 30 mg/kg 24/24h durante 10 dias e omeprazol
0,5 mg/kg 12/12h durante 10 dias.

Imagem 3. Imagem anterior, narinas antes da rinoplastia e imagem posterior, narinas ap6s a rinoplastia com uso da técnica de
resseccédo da borda vertical.

O paciente ndo precisou de internagdo pos-cirurgica, pois com o uso do ultrassénico, o risco de edema
e sangramento é muito baixo, permitindo que o paciente respire e se recupere de forma segura em casa,
seguindo as medicagdes indicadas. O animal também j& pode se alimentar normalmente apds a
procedimento, inicialmente dando preferéncia a alimentos em baixa temperatura.

A corre¢do cirurgica € a mais indicada, pois todos outros métodos séo paliativos e ndo eficazes a
longo prazo. Com a cirurgia, o animal tem maior qualidade de vida, além de longevidade, ja que a
sindrome braquicefalica se caracteriza por ser progressiva. As técnicas cirdrgicas também nao sao
invasivas, por isso, a recuperacdo do animal é simples, sem grandes complicagdes (Franco et al., 2015)

Além disso, o uso do bisturi ultrassonico facilita de maneira relevante a recuperagdo do paciente, que
permaneceu sem formacdo de edema em seu pos-cirurgico. O paciente se alimentou com alimentos
pastosos no primeiro dia apds a cirurgia, e no segundo dia, alimentou-se com ragao seca. Dessa forma,
esse tipo de bisturi facilita a recuperacdo tanto da regido operada como do animal em si, que pode
continuar sua rotina normalmente sem dor, estresse ou inapeténcia.

O paciente melhorou consideravelmente da sindrome braquicefalica, tornou-se tolerante ao
exercicio, também ndo apresentava mais ronco nem dormindo e nem acordado. O animal conseguia se
alimentar normalmente, pois ja ndo demonstrava disfagia ou regurgitacdo. Crises de espirro reverso
também foram cessadas. A melhora do animal é imediata, visto que, ao acordar do procedimento, ja
consegue respirar sem dificuldade.

Concluséo

O progndstico do animal é favoravel apés os procedimentos cirlrgicos, pois a estafilectomia e
rinoplastia cessam significativamente os sinais clinicos da sindrome braquicefalica, logo apds a cirurgia.
E essencial o diagnostico precoce para evitar manifestacdes secundarias e sequelas.
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Anexo 1. Laudo do exame hematoldgico (bioguimico)

Alanina aminotransferase (TGP / ALT) Canino

Data de Coleta....................... 08/01/2021 13:05
Material biolégico: Soro

Método: Enzimatico/ automatizado Valores referencials:

21

e
-

ROBURBO.::..ioviviisinai 63 U/L

Creatinina Canino

Data de Coleta....................... 08/01/2021 13:05
Material biolégico: Soro

a 102 UL

Método: Enzimatico Valores referenciais:
0,5 a 1,5 mg/idL

——

Resultado...........c........... 0,9 mg/dL e

Fosfatase Alcalina Canino

Data de Coleta....................... 08/01/2021 13:05
Material biolégico: Soro

Método: Enzimatico Valores Referenciais
20a 156 U/L

——

Resultado...........ccoeeeene 45 u/L e

Uréia Canino
Data de Coleta....................... 08/01/2021 13:05
Material biolégico: Soro

Método: Enzimatico / automatizado Valores Referenciais
10 a 60 mg/dL

Resultado....................... 23 mg/dL +o—+

Observagéo....... . Exames confirmados em duplicata,

Soro discretamente hemolisado

Anexo 2. Laudo do exame hematolégico (pesquisa de microfilaria)

Pesquisa de Microfilaria
Data de Coleta....................... 08/01/2021
Material biolégico: Sangue Total em EDTA
Método: Knott modificado

Resultado..................... Nao foram encontradas microfilarias na amostra enviada.
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Anexo 3 Laudo do exame hematoldgico (hemograma)

Hemograma Canino
Material bioldgico: Sangue Canino
Método: Impedancia Elétrica

Eritrograma V.R.: A partir de 7 meses
Hematimetria..................... 8,00 milhdes/mm’ 4 ot 5,50 a 8,50 milhdes/mm?
Hemoglobina...................... 17,7 gldL + - 12,0a 18,0 g/dL
Volume Globular.................. 54,9 % } ES 37,0a 55,0 %
DWW v 12,2 % S 1092135
LV o2 ¥ R 68,6 fL Poe 60,0a77.0
CHCM s 32,2 %  — 31,02 36,0 %
Metarrubricitos..................... 0% 4 . 0a1%
Proteinas Plasmaticas Totais 7.4 gldL + a 54a77g/dL
Observagdes. . Discrota anisocitose. Discreta policromasia
Discrota pe ca deo 0
Leucograma
Leucdcitos.... 17.300 /mm® . ‘ 6.000 a 17.000 /mm?
0% 0 /mm® - : Raros % Raros /mm?
2% 346 /mm* +e : 2a10% 100 a 1.250 /mm?
0% 0 /mm® - *
0% 0 /mm® - X3
1% 173 /mm? et 0a3% 0 a 300 /mm®
81 % 14.013 /mm*® + . 60a77% 3.000 a11.500 /mm?
9 % 1.557 /mm’ e : 12a30% 1.000 a 4.800 /mm®
7% 1.211 /mm® 4 »} 3a10% 150 a 1.350 /mm*
Leucocitose
Noutroa
460 miVmm® e 200 a 700 mil/mm?
P. 9,3 fL +o— 8B8a9si
Plaquetécrito...................... 0,429 % 4 ; 0.33a0,39%
Observagdes Eritrocitos, leuctatos e plaquetas com morfologia normal

Plasma discretamenie hamolisado

Anexo 4. Laudo do eletrocardiograma do paciente

Parametros Observados

Eixo QRS: 48.39 °
Eixo P: 27.96 °
Segmento ST: 80 ms
Intervalo PR: 94 ms

Duragao de P: 40 ms

Comentarios

Paciente agitado durante o exame
Ritmo irregularmente irregular
Onda P: Sem alteracao

Complexo QRS: Sem alteracao
Onda T: Sem alteragao

Intervalo PR: Sem alteragao
Desnivel ST: Sem alteragao

Conclusoes

Duracao de T: 78 ms
Duragao de QRS: 58 ms
Desnivel de ST: -0.06 mV
Amplitude de P: 0.08 mV
Amplitude de R: 1.31 mV

Amplitude de S: -0.09 mV
Intervalo QT: 216 ms
Amplitude de T: -0.43 mV
FC Média: 91 bpm

Arritmia sinusal com frequéncia cardiaca minima de 64 bpm e maxima de 151 bpm.
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