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RESUMO: A crescente popularizacdo das racas braquicéfalas tem tornado a Sindrome
Braquicefalica uma afecéo cada vez mais frequente na clinica de animais de companhia. Tal
sindrome caracteriza-se por alteragcdes anatdbmicas congénitas e adquiridas que provocam
a insuficiéncia ou até a obstrucdo completa das vias aéreas superiores, levando a quadros
moderados a graves de insuficiéncia respiratoria aguda e hipertermia. O objetivo do presente
relato foi descrever o caso de um buldogue francés, macho, 4 anos de idade, portador de
algumas dessas alteragdes, que foi submetido a atendimento e tratamento clinico e cirargico
para tal enfermidade. O paciente foi recebido em um quadro de insuficiéncia respiratéria
aguda, com hipertermia, baixo nivel de consciéncia e cianose. De imediato, ja foi identificado
uma estenose severa de narina e suspeitado do prolongamento de palato mole, pelo
estridor respiratério e histérico do animal. O tratamento clinico emergencial foi instituido
a fim de restabelecer a oximetria e restaurar a temperatura corporea fisiolégica. Apds o
restabelecimento dos sinais vitais, foram solicitados os exames complementares e agendado
o procedimento cirlrgico de rinoplastia e estafilectomia para correcbes das alteragdes
congénitas causadoras do quadro. Em termos de resultados, constatou-se que as técnicas
empregadas foram satisfatérias no que concerne a diminuicdo do esfor¢o respiratério e
episodios de engasgos, regurgitacdo ou vomitos.

Palavras-chave: Sindrome Braquicefalica, Braquicefalicos, Buldogue Francés, Rinoplastia,
Estafilectomia

BRACHYCEPHALIC SYNDROME IN A FRENCH BULLDOG DOG: CASE
REPORT

ABSTRACT:The increasing popularization of brachycephalic breeds has made Brachycephalic
Syndrome a frequent condition in the routine of small animal clinic. This syndrome is
characterized by congenital and acquired anatomical alterations that cause insufficiency or
even complete obstruction of the upper airways, leading to moderate to severe cases of acute
respiratory failure and hyperthermia. The aim of the present report was to describe the case of
a 4-year-old male French bulldog, with some of these alterations, who underwent clinical and
surgical care and treatment for this disease. The patient was admitted with acute respiratory
failure, with hyperthermia, low level of consciousness and cyanosis. Immediately, a severe
stenosis of the nostril was identified and soft palate hyperplasia was suspected, due to the
respiratory stridor and history of the animal. Emergency medical treatment was instituted in
order to restore oximetry and restore physiological body temperature. After the restoration of
vital signs, complementary exams were requested and the surgical procedure of rhinoplasty
and staphylectomy was scheduled to correct the congenital alterations that caused the
condition. In terms of results, it was found that the techniques used were satisfactory in terms
of reducing respiratory distress and episodes of choking, regurgitation or vomiting.
KEYWORDS: Brachycephalic Syndrome, Brachycephalic, French Bulldog, Rhinoplasty,
Staphylectomy
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INTRODUCAO

A sindrome braquicefalica € uma combinac¢do de anormalidades do créanio e trato
respiratorio superior em caes que resulta em insuficiéncia e obstrucdo das vias aéreas
superiores. A sindrome pode incluir além da morfologia do crénio, o que leva a uma menor
superficie de contato das mucosas nasais e orais — o principal mecanismo de dissipagcédo
de calor corpéreo -, narinas estendticas, hipertrofia de palato mole, ventriculos laringeos
evertidos, colapso laringeo, traqueia hipoplasica e colapso brénquico (MACPHAIL, 2014).

Anormalidades ditas como primarias incluem a estenose de narina, hipertrofia de
palato mole, hipoplasia de traqueia e turbinados nasofaringeos aberrantes, que conduzem
a uma obstrucéo crénica das vias aéreas que eventualmente podem gerar alteracdes
secundarias como o aumento da pressdo luminal negativa na inspiragcdo, ocasionando
edema de mucosa, eversao dos saculos laringeos e das tonsilas, colapso laringeo, traqueal
e estreitamento da rima da glote. Alteragdes secundarias adicionais como hiperplasia de
lingua, disturbios gastrointestinais e colapso brénquico também podem ocorrer. O stress
respiratério devido a obstrucéo das vias aéreas superiores e 0 sobreaguecimento causado
por uma termorregulacao deficiente estéo entre as circunstancias que causam maior risco
de vida e tém um papel importante na deterioragéo da qualidade de vida destes animais.
(HARVEY, 1989; TORREZ; HUNT, 2006; RIECKS; BIRCHARD; STEPHENS, 2007).

As racas com maior predisposicdo sao todas as que apresentam cranio com a
conformacao braquicéfala, tais como Buldogue Inglés, Buldogue Francés, Pug, Boston
Terrier, entre outros. Os caes afetados podem ter qualquer combinagéo desses distarbios,
0 que pode causar varios graus de comprometimento das vias aéreas superiores. Os sinais
clinicosincluemdispneia, hipertermia, estertor inspiratério, estridor, intolerancia ao exercicio,
engasgos, regurgitacdo, vomitos e sincope. (PONCET et al., 2006, FINDJI;:DUPRE, 2013).

RELATO DE CASO

Foi atendido na clinica um canino, macho, da raga Buldogue Francés, com 4 anos
de idade, fértil e pesando 7kg. O animal possuia histérico de episodios de insuficiéncia
respiratéria, que iniciaram em torno do primeiro ano de vida, tendo desde entdo evolugcao
progressiva quanto a intensidade e gravidade dos episédios.

Foi relatado que o paciente apresentava intolerancia ao exercicio frequentemente,
desenvolvendo cansaco e ansiedade importantes apos esforco fisico leve a moderado,
que por vezes estava associado episddios de vémito. Situa¢des que deixavam o animal
euférico e altas temperaturas ambientais também foram relacionadas ao desenvolvimento
de dificuldade respiratéria. O cdo era criado em apartamento, sem rotina regular de
exercicios, estava com vacinagdo polivalente e antirrdbica, bem como a vermifugagéao,

atualizadas.
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O animal deu entrada para atendimento ap6s desenvolver crise de insuficiéncia
respiratéria durante um passeio em horario de temperatura ambiental elevada. Ao exame
fisico, observou-se que o cdo apresentava sobrepeso (escore de condi¢cdo corporal 4
de 5), dispneia inspiratoria importante, estridores, baixo nivel de consciéncia e mucosas
cianéticas. A temperatura retal estava 40,7°C. Durante a inspe¢éo das narinas constatou-
se estenose severa bilateralmente (Figura 1A), com presenca secrec¢ao branca espumosa.
Procedeu-se entdo com o tratamento emergencial do paciente, através do resfriamento
da temperatura corporal com agua e gelo, oxigenioterapia, fluidoterapia intravenosa com
Ringer com Lactato e dexametasona na dose 0,5 mg/kg por via intravenosa. A medida que
a temperatura corporal foi reduzindo, observou-se melhora do padréo respiratorio, nivel de
consciéncia e coloragao das mucosas, que passaram de ciandticas para rosadas. O animal
permaneceu em internagéo por 24 horas para observacgéo.

Diante do histérico do animal e achados do exame fisico, diagnosticou-se o paciente
como portador da Sindrome do Braquicefalico, com evidente estenose de narinas e suspeita
de prolongamento de palato mole devido ao intenso estridor respiratério.

Como exames complementares, foram solicitados hemograma completo, alanina
aminotransferase, creatinina, proteinatotal e fragcbes. Também foram solicitadas radiografias
de cabeca e pescoco, nas projecdes rostro-ventral e lateral, e de térax nas projecdes ventro-
dorsal e lateral, visando a investigacdo de malformacgbes do trato respiratério superior e
doencas inflamatdrias do trato respiratério inferior, respectivamente. Nao foram observadas
alteracbes nos exames hematolégicos, bioquimicos e radiograficos.

Diante disso, o paciente foi encaminhado para realizar a corregdo cirurgica das
alteragdes associadas a Sindrome do Braquicefalico. O paciente passou previamente por
um jejum alimentar e hidrico de 12 e 6 horas respectivamente. A medicacéo pré-anestésica
foi realizada com acepromazina na dose de 0,05 mg/kg e morfina na dose de 0,3 mg/kg,
administrados por via intramuscular. Em seguida, ap6s vendclise, foi encaminhado para
0 centro cirurgico, realizada oxigenioterapia via mascara, durante 15 minutos, e feita a
inducéo anestésica com propofol na dose de 4 mg/kg por via intravenosa.

Posteriormente, foi realizada a intubagdo orotraqueal, para recebimento de
manutencdo anestésica com isoflurano a 2%. Nesse momento, pbéde-se confirmar o
prolongamento do palato mole, que se projetava aproximadamente 2 cm caudalmente a
epiglote, sendo assim indicado além da rinoplastia, o procedimento de estafilectomia.

Para a Estafilectomia, o paciente posicionado em decubito esternal, com a maxila
suspensa e cavidade oral aberta, antissepsia realizada com gluconato de clorexidina
0,12%. Fez-se duas suturas de sustentacéo no local proximal a resseccao do palato mole,
usando-as posteriormente como suporte para a sutura, tendo como referéncia a margem
caudal das tonsilas. Em seguida, utilizou-se uma pinca de Allis para prender a ponta do
palato mole, enquanto duas hemostaticas de Crile foram colocadas delimitando o local da
incisdo — da direita ao centro e da esquerda ao centro - sendo utilizado para exérese um
bisturi eletrdnico. Apés a resseccao, as pingas hemostaticas foram removidas e utilizadas a
suturas de sustentacéo para orientagdo da sutura. Para sintese utilizou-se sutura simples
continua com fio absorvivel sintético monofilamentar (polidioxanona - PDS - 3-0).
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Para correcdo da estenose nasal, o paciente foi posicionado em decubito esternal,
posto abaixo da mandibula do animal uma toalha enrolada, objetivando deixar a cabeca
do paciente em uma posicdo mais confortavel e de melhor visualizagdo ao cirurgiéo.
Posteriormente realizou-se o preparo asséptico do campo operatério com solugéo bucal de
gluconato de clorexidina a 0,5% em solugédo aquosa. Com o auxilio de uma pinga Brown-
Adson, foi realizada uma incisdo em forma de cunha ao redor da pin¢a, com lamina de
bisturi n° 11. A cunha tecidual foi removida e reaproximada a area incisionada com suturas
interrompidas simples com fio absorvivel sintético monofilamentado (polidioxanona - PDS
- 3-0). O procedimento foi repetido no lado oposto, com o cuidado de excisar a cunha do
mesmo tamanho (FOSSUM; DUPRE, 2005).

Figura 1. Canino, macho, da raga Bulldog Francés, 4 anos de idade, portador da Sindrome do
Braquicefalico submetido ao procedimento de estafilectomia para corre¢ao do prolongamento de
palato mole. A: Palato mole caudal a epiglote. B: Avaliagdo da regiéo a ser incisada. C: Pés-operatorio
imediato.

W

Figura 2. Canino, macho, da raga Bulldog Francés, 4 anos de idade, portador da Sindrome do
Braquicefalico submetido ao procedimento de rinoplastia para correcdo de estenose nasal. A: Estenose
nasal bilateral. B: Aspecto das narinas no periodo trans-operatorio. C: Aspecto das narinas no pos-
operatoério imediato.
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Como prescricéo pos-operatorio, foi utilizado para controle da inflamacéo e da dor:
Meloxicam 0,1 mg/kg, SID, durante 4 dias; Dipirona 25mg/kg, BID, durante 3 dias; Tramadol
3mg/kg, TID, durante 3 dias; Terapia antimicrobiana com Amoxicilina 25mg/kg, BID, durante
7 dias; E limpeza da ferida cirargica da narina, com soro fisiolégico e gaze estéril, BID, até
o retorno para retirada dos pontos apos 10 dias.

Na reavaliagdo poés-cirdrgicas, o paciente se encontrava clinicamente bem, sem
complicagbes associadas aos procedimentos realizados. O tutor relatou que ja percebia
diferenca significativa na respirac@o e que o animal se manteve bem durante a recuperacgéo.
Sob contencao fisica, foi possivel a retirada das suturas e dada alta cirirgica ao paciente.

DISCUSSAO

O emprego de técnicas para corregcdo da sindrome braquicefélica resultou em
melhora clinica no paciente, haja vista a condicdo 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 reducao dos sinais clinicos.

De acordo com Fossum e colaboradores (2002) e Moralez-Lopes (2000), para
aliviar os sinais da sindrome, exigem-se geralmente procedimentos multiplos, por exemplo,
ressec¢do das narinas estenosadas, do palato mole alongado e dos séculos laringeos
evertidos. E necessario uma pré-oxigenacgéo, uma inducdo anestésica rapida, ventilagéo
intraoperatéria assistida e administracdo de oxigénio pos-operatério, como realizado no
paciente aqui relatado.

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

Embora o uso do bisturi eletronico esteja relacionado a um maior edema pos-
operatorio, o que pode ser um fator complicador durante a recuperagdo do paciente
(BRIGHT; WHEATON, 1983), no caso em questao foi utilizado, sem maiores complica¢des
no pos-operatorio, reduzindo assim o sangramento e tempo de cirurgia.

Ao retorno, o tutor ja relatava melhora perceptivel na condigéo fisica do paciente.
Esta melhora ap6s o procedimento cirdrgico, sugere que, ocorreu uma melhoria na sua
condicdo cardiopulmonar e termorreguladora, proporcionada pela corre¢éo da insuficiéncia
respiratoria. Outros estudos também relatam uma melhoria da atividade dos caes (RIECKS
et al., 2007; PACKER et al., 2012; LIU et al., 2016; POHL et al., 2016) e também um nivel
de satisfacdo elevada dos proprietarios com os resultados obtidos apds a cirurgia corretiva
(PACKER et al., 2012; POHL et al., 2016). O estudo destes ultimos autores indica que o
tratamento cirdrgico bem sucedido da obstrugédo das vias aéreas superiores pode eliminar os
distarbios respiratorios do sono. Estes resultados demonstram a importancia significativa do
procedimento cirurgico para correcao das narinas estenoéticas e do palato mole alongado nos
caes braquicéfalos, para que haja a melhora clinica e da qualidade de vida destes pacientes.
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CONCLUSAO

Apos o estudo do caso, concluimos que a Sindrome Braquicefalica se mostra como
uma afeccdo de diagnostico relativamente facil, com controle através do manejo clinico,
porém com resolucéo definitiva apenas com o tratamento cirurgico. Conclui-se, portanto,
que os procedimentos cirargicos trouxeram melhora clinica satisfatoria. A rinoplastia
propiciou uma diminui¢éo do esforgo inspiratério ao passo que a Estafilectomia trouxe uma
diminuicdo do estridor e uma melhor tolerancia ao exercicio além de cessar ou reduzir
a inflamacgéo cronica do trato respiratdrio e consequentemente frequéncia de engasgos,
regurgitacdo e vomitos.
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