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ESTAFILECTOMIA EM PROLONGAMENTO DE PALATO E RINOPLASTIA A
LASER DE DIODO PARA CORREGAO DA SINDROME BRAQUICEFALICA EM
BULLDOG FRANCES: RELATO DE CASO
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RESUMO: A sindrome braquicefalica é caracterizada por um conjunto de anormalidades
do trato respiratdrio superior que afetam os cdes de determinadas racas. Dentre as racas
mais afetadas estdo o Bulldog Francés, Pugs. A sindrome é composta por anomalias
primarias e secunddrias. Dentre as primérias se podem destacar estenose de narinas, palato
mole alongado, cornetos nasais aberrantes, macroglossia e hipoplasia de traqueia. Essas
anormalidades levam a alteracdes secundédrias como a eversido de siculos laringeos, edema
e inflamacdo de nasofaringe, paralisia e colapso de laringe, além de hipertensio pulmonar.
A combinacdo de narinas estenotipa e alongamento de palato mole leva a assoreamento das
vias respiratdrias superiores e apresenta como caracteristicas a falta de ar crénica e
consequente dificuldade no exercicio, tendéncia a superaquecimento, ruido respiratério
aumentado e anormal, baixos niveis de oxigénio no sangue, podendo levar ao colapso. No
trabalho objetivou-se realizar um estudo de caso demonstrando a utilizagdo de uma
cirurgia de correcio de palato mole alongado e estenose de narinas em um cdo
braquicefélico que apresentava sinais de dispneia, ronco, intolerincia ao exercicio e
engasgo. O animal foi submetido as cirurgias de rinoplastia e palatoplastia e demonstrou
melhoras significativas dos sinais clinicos apés a cirurgia, demonstrando a eficicia e
seguranga da técnica utilizada para o tratamento cirtrgico da sindrome, que proporcionou
mais qualidade e maior expectativa de vida ao paciente.

Palavras-chave: Braquicefalia. Rinoplastia. Estafilectomia. Bulldog Francés. Cirurgia.
. INTRODUGAO

A sindrome braquicefélica é identificada por deformagdes obstrutivas dentre elas

estd a o prolongamento de palato mole e estenoses de narinas s3o as mais comuns dentre os
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cdes acometidos, podendo resultar em alteragdes secunddrias. A sindrome afeta os Bulldog
Francés e, Pugs, essas espécies caninas que apresentam a conformacdo craniana, essa
sindrome causa obstrugio das vias respiratérias JUNIOR MENDES, 2021).

Esta anormalidade é congénita afetando as vias respiratérias anteriores ocorrem
de maneira combinadas ou isoladas, causando prolongamento de palato, estenose nasal,
hipoplasia traqueal, dependendo do caso e de um tratamento tardio, podendo se agravar pra
complicacdes secunddrias. Animais que possui essa sindrome apresentam dispneia
constantemente, no exame fisico deve ser efetuado sem uso de sedativo e contencio
(ALLEMAND, 2013).

Dessa forma, devido 3 anatomia do crinio do braquicefilico a quantidade de
tecidos moles favorece o prolongamento de palato, que em boa parte dos casos ¢é
acompanhado de estenose, pois o comprimento do crinio é inversamente proporcional. Os
sinais clinicos sdo dispneia, estertor inspiratério, intolerincia a exercicios e também, é
considerado progressivo e sendo considerada uma afecgdo respiratéria congénita. (LEAL,
2016).

Geralmente pode se observar um grande desconforto respiratério e na deglutigio,
e muito comum a respiracdo com a boca aberta. Nesse sentido, o prolongamento de palato
acomete mais as racas Boston Terrier, Bulldog Inglés e Francés, Pug onde sio mais
registrados os casos, mas pode ocorrer em qualquer raca. A por¢io do palato mole que esté
alongada, pode obstruir a laringe, senso assim, pode interferir a entrada de ar pela traqueia
no momento da inspiragio dificultando a expiragio do mesmo (LEON ROMAN;, 2003).

A posicio anatdmica do palato mole estd localizada no palato duro onde fica a
orofaringe. De acordo com Leal (2016), o prolongamento pode ser definido como um
alongamento de 1 a 3 mm sendo na extremidade da epiglote, na entrada da laringe. Deste
modo, que a estenose da narina, derivada de uma malformacio congénita das cartilagens
nasais, que causa um estreitamento dos orificios nasais que pode se unilateral e bilateral,
dificultando a respiracdo, e se manifesta normalmente a partir dos dois a quatro anos de
idade no animal, e n3o tem predisposicdo para o sexo (LEAL, 2016).

Acometendo mais os machos, na asa da narina apresenta um deslocamento da asa,

colapsando e obstruindo o espago aéreo da narina. O diagnéstico das sindromes
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braquicefélica citada acima é baseado no exame fisico e exames clinicos, exames
radiograficos tomografias computadorizadas ou ressonincia magnética e baseado na raca
do animal (CARVALHO & ARAU]JO, 2010).

Dependendo do paciente é necessirio fazer esses exames com o animal
anestesiado, para facilitar o procedimento e seguranga para o profissional que estd
prestando o atendimento. Em caso do animal apresentar angtstia respiratéria o exame
fisico tem que ser feito o mais répido possivel, escutar o térax e identificar se apresenta
anormalidade, observar a coloragio das mucosas, e checar os resultados dos exames
complementares (NELSON & COUTO, 2o015).

Entretanto, dentre as formas de tratamento do prolongamento de palato se da
através de forma cirdrgica, com o intuito de a desobstru¢io que é causado pelo o
prolongamento do palato mole. Animais submetidos a cirurgia o seu progndstico é de
grande exceléncia. Devido alta vascularizagio no local, o procedimento cirtrgico deve ser
cauteloso para evitar que se torne uma cirurgia muito sanguenta. A opgdo por usar o bisturi
a laser torna o processo menos sanguento possivel, podendo ser realizado com uso de um
eletrocautério monopolar e laser de CO2 (SANTANA 2021).

Modo de tratamento mais utilizado e indicado de estenose é o uso da correcdo
cirtirgica, com a técnica de ressecio em cunha vertical e horizontal nasal, nas narinas
estenosadas. Realizar em c3o mais jovem possivel que foi acometido é um procedimento
considerado tranquilo e sem complicacdes levando a um melhor prognéstico
(CARVALHO & ARAUJO, 2010).

O designio deste trabalho tem como o objetivo de relatar um procedimento
cirtrgico em um canino o qual foi acometido por estenose de narina e prolongamento do

palato mole para correcio das anormalidades das vias respiratérias do braquicéfalo.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Doengas do trato respiratério superior em cies

O sistema respiratério é responsivel por realizar as trocas gasosas entre os
animais e o meio ambiente, onde liberard o diéxido de carbono e manter o oxigénio

essencial para o metabolismo celular. A via aérea tem a funcdo de conduzir o ar para as
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unidades fisiolégicas de trocas gasosas. O aparelho respiratério é formado pelo nariz,
cavidade nasal, faringe, laringe, traqueia, pulmdes, brénquios e bronquiolo
(CUNNINGHAM e KLEIN, 2013).

O fluxo de ar se inicia pelas narinas e ossos da face, onde se fundem com os
contornos gerais do focinho, o ar passa pelas cavidades nasais onde sio revestidas por
mucosa, no qual o ar é aquecido, filtrado e umidificado, apds ele passa pela faringe, segue
pela laringe é direcionado para a traqueia. A traqueia é formada por um tubo flexivel e
cartilaginoso, que se estende da laringe até o mediastino médio, sendo classificada em
porcio cervical e porcio toricica, e tem a fun¢io de conduzir o ar entre a laringe e os
bronquiolos dos pulmdes, onde se bifurca em dois brénquios, sendo um esquerdo e um
direito, que se ramificam e penetram nos pulmdes (DYCE, 2015).

J4 nos pulmaes, ocorre A oxigenagio sanguinea e a remocio dos produtos gasosos
do metabolismo tecidual como o diéxido de carbono, o érgdo se localiza na cavidade
toricica e é invaginado pelo saco pleural, livre para se movimentar e inserido pela sua raiz
e ligamento pulmonar. Ao chegar aos pulmé&es, tem-se outra parte do aparelho respiratério,
que se chama por¢io respiratéria. Nela encontramos os bronquiolos respiratérios, os
ductos alveolares, os sacos alveolares e os alvéolos pulmonares, estruturas estas
responséveis pelas trocas gasosas entre o ar e o sangue (CUNNINGHAM e KLEIN, 2013).

As principais alteracGes referentes ao sistema respiratdrio superior de cies estdo
relacionadas a cdes das racas braquicefilicas, onde citamos a ”sindrome obstrutiva das vias
aéreas braquicefilicas”, que consiste de uma ou mais combinac¢Ses de anormalidades
anatdmicas e funcionais desencadeando predominantemente sinais de obstrucio de vias
aéreas devido a conformacio do crinio desses animais (SANTOS 2019).

As caracteristicas da sindrome podem ser divididas em primarios e secundérios, os
primaérios sdo aqueles responsdveis por provocar um aumento na resisténcia do fluxo aéreo
no interior das vias respiratdrias anteriores, como narinas estenosadas, palato mole
alongado podendo estar também espessado e hipoplasia de traqueia, compde essas
alteragdes priméarias (CUNNINGHAM e KLEIN, 2013).

J4 as alteracSes decorrentes do esforco gerado pelas obstrugdes caracterizam as

secundérias, como tonsilas palatinas invertidas, eversio de siculos laringeos e outros
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estdgios de colapso de laringe. A estenose das narinas é representada por malformacio
congénita das cartilagens nasais, as quais s3o caracterizadas pelo seu espessamento e por
colaborem medialmente dificultando a passagem do ar. Devido ao estreitamento do
orificio nasal que ocasiona uma diminui¢io da passagem do ar pelas vias respiratérias,
tem-se também o comprometimento da func¢do termo regulatéria do érgio (SANTOS
2019).

A hipoplasia de traqueia pode ocorrer concomitantemente as outras
anormalidades, é caracterizada pelo seu didmetro reduzido em toda sua extensdo causando
assim uma resisténcia a passagem de ar. As tonsilas palatinas invertidas se caracterizam
por edema e protraidas pra dentro da cavidade oral, podendo contribuir para o aumento da
resisténcia na regido da faringe, j4 os sacos laringeos invertidos sio considerados o

primeiro estagio do colapso de laringe (SANTOS 2019).

2.2 O prolongamento de palato mole

O palato mole é composto por uma mucosa respiratdria na superficie dorsal e na
superficie ventral por uma mucosa oral, a regiio ventral é formada por glindulas salivares
aglomeradas, o misculo palatino estd disposto no sentido longitudinal, que é responsavel
pelo encurtamento do palato. A transi¢io entre o palato duro e o palato mole estd
localizada caudalmente ao Gltimo molar em racas ndo braquicefilicas e pode ser mais
caudal nas racas braquicefilicas, o palato mole se estende até a ponta da epiglote, nos casos
de prolongamento, se estende além deste ponto (DY CE, 2015).

O palato mole alongado é a deformidade mais comumente relatada em cies
portadores da sindrome braquicefilica, considera-se tal estrutura alongada, caso a mesma
esteja ultrapassando a borda da epiglote, uma vez que normalmente, ele nio causa
obstrugio do fluxo de ar na regiio. Ndo somente o fato de apresentar um prolongamento,
mas também a espessura encontrada no palato mole desses animais pode contribuir para
obstrugio do fluxo aéreo e consequentemente interferir de forma negativa na respiracio
dos animais (CARVALHO, 2022).

Essas caracteristicas do palato mole induzem a uma inflama¢io da laringe

causando tumefacio da mesma e com isso, agravando ainda mais a passagem de ar. A
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fisiopatologia da doenca consiste na obstrucdo do aspecto dorsal da glote no momento da
inspiragdo, causada pelo palato mole alongado que é projetado caudalmente para dentro
dessa estrutura (LEAL, 2022).

Pode ocorrer também a aspiracdo do palato por entre as cartilagens aritendides,
fazendo com que ocorra aumento na atividade inspiratéria e turbilhonamento do fluxo
aéreo. Estes acontecimentos podem levar 2 inflamac¢io da mucosa da laringe, deixando a

com aspecto edematoso e causando um estreitamento ainda maior da passagem de ar

(FOSSUM, 2018).

2.2.1 Predisposi¢bes Raciais

Prolongamento de palato é uma afec¢io primdria frequente em cdes de ragas
braquicefélicas, como, por exemplo, Bulldog, Shih Tzu e Pug. Embora seja componente da
sindrome braquicefélica, alguns autores n3o associam o gene responsivel pelo
encurtamento do focinho com alteragdes em tecidos moles Apesar de ser comumente
associada a racas braquicefilicas, é pouco descrita em cdes de racas mesocefélicas e
dolicocefalicas (CARVALHO, 2015).

Nos cides braquicefélicos, o palato mole pode ser prolongado, o que faz com que
ocorra a obstrucdo da rima glética, alterando assim a respiragio do animal e por conta da
vibra¢do do tecido pela passagem do ar, podendo causar edema de faringe. Portanto, o

prolongamento de palato mole é encontrado em 620 dos cdes braquicefilicos

(CARVALHO, 2015).

2.2.2 Sinais Clinicos

Os sinais clinicos incluem a dispneia, estertor inspiratdrio, estridor, intolerincia
aos exercicios, cianose e sincope; que se agravam com o estresse, excita¢do, obesidade,
aumento de temperatura e umidade. O desconforto respiratério extremo pode estar
associado com dificuldade no reflexo de degluticio, o que predispde os pacientes a
pneumonia aspirativa e aerofagia.

Além disso, os sinais clinicos dependem da intensidade de oclusio do fluxo aéreo

nas vias respiratdrias superiores, podendo variar de discretos a importantes, incluindo
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respiracio ruidosa, estridores e estertores, tosse, alteracdo vocal, tentativas de vémito,
engasgos, espirros reversos, intolerincia ao exercicio, dispneia, mucosas pélidas ou
ciandticas e sincope.
Nos casos mais graves, podem evoluir para edema pulmonar devido a redugio da
. - L . .. A
pressdo intratoracica. Os sintomas podem ser precipitados ou exacerbados em decorréncia

de exercicios, excitagdo e temperaturas ambientais elevadas.

2.2.3 Diagnéstico

O diagnéstico da doencga pode ser feito através da observagio dos sinais clinicos do
paciente, predisposi¢io racial e histérico clinico de obstrucdo das vias aéreas. Os principais
exames feitos para diagnosticar os prolongamentos de palato mole, eversio de siculos
laringeos, hipoplasia de traqueia, prolapso da laringe e traqueia é a laringoscopia (LEAL,
2022).

A laringotraqueobroncoscopia é considerada um procedimento de exceléncia
indicado para o diagnéstico, e também terapéutico para afec¢des que acometem o trato
respiratdrio anterior e posterior. Inicialmente, sua principal indicagio era a desobstrugio
das vias respiratérias anteriores, devido a corpos estranhos (AULER, 2015).

A possibilidade de visibilizar as vias respiratérias, de maneira pouco invasiva,
estendeu seu emprego, principalmente, para auxiliar no diagnéstico de afecgdes
respiratdrias e promove a visibilizacdo direta de laringe, traqueia e brénquios, favorecendo
sua avaliacdo interna, além de ser técnica segura e minimamente invasiva, possibilitando,
sobre a orientagdo visual, a coleta de material para lavado bronco alveolar (LBA), citologia
e biopsia, complementando o diagnéstico (LEAL, 2022).

S3o intimeras as indica¢Bes para a laringotraqueobroncoscopia, sendo todas elas
baseadas em manifestacées clinicas, como tosse crdnica, cianose, hemoptise, dificuldade
respiratdria, broncopneumonia crénica, infiltrado pulmonar ndo especifico, suspeita de

proliferacio tecidual e, também, alteracdes anatémicas congénitas ou adquiridas

(PASSOS, 2014).
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2.2.4 Tratamento

Quando se trata do prolongamento do palato mole, as técnicas descritas e
comumente executadas sdo: estafilectomia, podendo a resseccio da borda excessiva do
palato mole ser realizada por meio de ldmina de bisturi, tesoura, eletrocoagulacio
monopolar, laser de diéxido de carbono, laser de diodo ou dispositivo de vedacio bipolar, e
palatoplastia em retalho dobrado, sendo esta utilizada para além da diminui¢io do
comprimento do palato mole, a redu¢io da sua espessura, colaborando ainda mais para a

desobstrucio das vias aéreas (DYCE, 2015).

2. RELATO DO CASO

Em agosto de 2022, no municipio de Ji-parand - RO foi atendido no Hospital
Veterinirio Duovet, um c3o da raca Bulldog, com o nome de Bahuan, macho, sua cor é
marrom com branco com seis anos de idade e pesando 32,5 kg., com a carteira de vacinacio
em dia, na anamnese, a proprietiria relatou que o animal apresentava dificuldade
respiratdria e angustia respiratdria, no exame fisico observou estenose dos orificios nasais
e prolongamento do palato mole, os demais parimetros avaliados encontrava-se dentro do
fisiolégico, de inicio sua suspeita clinica foi sindrome braquicefalica no qual foi solicitado
hemograma, chenio e eletrocardiograma devido ser um animal braquicefilico e adulto.

Segundo a tutora, ele apresentava dificuldade para respirar, ficava somente
deitado de lado em um local, fazendo forca para respirar sempre com a boca aberta, ficando
cansado facilmente apés atividades fisicas. Mas com a chegada do resultado do hemograma
estava tudo normal, e o chenio também, eletrocardiograma apresentou dentre a
normalidade no qual resultava que o paciente estava apto a cirurgia.

No dia 12 de agosto de 2022, foi realizado a cirurgia no animal, o paciente foi
submetido ao protocolo anestésico, a MPA - Medica¢io Pré-Anestésica uso de morfina
(Dimorf 1 mg/ml), como formo de analgésico, via Intramuscular - IM, apés 30 minutos foi
levado para o centro cirtrgico do hospital, foi realizado o acesso venoso em seguida
utilizou propofol 1%, apds, foi intubado e induzido a anestesia inalatéria usando anestésico

isoflurano.
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No momento da intubagio é possivel observa o prolongamento de palato. O
paciente foi posicionado em dectbito esternal, em seguida iniciou a rinoplastia no paciente
como mostra na figura 1. Devido ao paciente apresentar estenose bilateral na narina.
Primeiramente fez a assepsia com clorexidine e iodo no local. Iniciou com a hemostasia na
narina do lado esquerdo, depois para o lado direito, com uso do bisturi a laser de diodo em

uma poténcia de 3,0 W, com uso de laser continuo.

Figura 1 - Rinoplastia por ressec¢io em cunha horizontal, narina lado esquerdo, estenose leve.

FONTE: Arquivo pessoal, 2022.

Foi utilizada a técnica de alavestibuloplastia, que consiste na correcio de narinas
que estdo estenosadas. Resultado final um aspecto na estética melhor ao cdo e melhorando
sua respiragio, devido as narinas estar levemente estenosadas. Imediato, foi usada uma
faixa atadura para ajudar manter a boca aberta, em seguida, foi tracionado com as pingas
em média um tergo do palato (figura 3), feito a incisdo (figura 4). Que foi considerado até

grande, depois realizado a hemostasia, apés a retirada do palato (figura s5) realizado com
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éxito sem nenhuma complicacdo. A sintese com fio de sutura nio foi precisa porque, o
préprio laser que é gerado através do fio do bisturi, realizou a sintese do mesmo.

Figura 2 — Resultado final da rinoplastia.
e

——
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FONTE: Aruivo pessoal, 2022. ‘ 4517

Figura 3 — Circulo indicando o prolongamento do palato mole, sendo fixado por pingas.

FONTE: Arquivo pessoal, 2012.
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Figura 4 - Incisdo sendo realizada no palato mole.

FONTE: Arquivo pessoal, 2022.

Figuras - Circulo indicando um parcial da ressecgio do palato mole que foi removido do

paciente. 4518

Apés o término dos dois procedimentos j4 mencionados, foi feito a orquiectomia, o
cdo foi levado até a internagio onde ficou em observacio e repouso por trés dias no total,

no pés-operatério foi usado o colar elisabetano e alimentacdo pastosa pelos trés dias,
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administrado a medicagio (Metoclopramida, Nausetrart injetavel, 1,28 ml), Tramadol 1,9
ml, (Meloxicam, Eloxicam injet4vel 0,200, 1,6 ml), (Metronidazol o,5% solugdo fisiolégica),
0,6 ml, ceftriaxona 3,2 ml, o metronidazol sé foi usado no primeiro dia, todos administrado
por via Intravenosa - IV a cada 12 horas, duas vezes ao dia (BID). O prognéstico foi
satisfatério, apds oito sete dias o animal retornou para uma nova avaliacio demonstrando

uma cicatrizagio satisfatéria e uma melhor condigdo de vida para o mesmo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com, o Carvalho & Aratjo (2010) o termo utilizado sindrome
braquicefilica é oriundo das combinacGes de estenoses de narinas, que envolve o
alongamento do palato mole, estenose das narinas e eversdo dos siculos laringianos. Onde
certa raca possui predisposi¢do a essas anormalidades primérias, que é resultado de uma
ma formagio congénita, e anatomia do crinio e face seu focinho achatado onde comega seu
desenvolvimento na fase embriolégica (DUPRE & HEIDENREICH, 2016).

Portanto, é aplicidvel no caso essa citagdo que o paciente desenvolveu com o passar
dos anos essa anormalidade e que foi levado ao hospital veterinirio, no qual era
precisamente a cirurgia, em prol de melhorar o quadro de satide do cdo, j4 e que acomete
mais os machos, Bulldog Francés e Inglés, no diagnéstico a suspeita era devido o animal
esta com seis anos e ji estd um processo tardio da sindrome.

Assim, pela predisposi¢io também, o tutor sé se atentou nos sinais clinicos
quando estava mais avangado o processo citado acima, e devido o animal apresentar o ato
de ronquiddo e uma dispneia avancada, mais o exame direto levou a conclusio do
diagnéstico. Se demorasse mais alguns dias, sem houver a intervencio do médico
veterindrio o canino, possivelmente ia piorar seu quadro de satide, levando forma crénica e
hipertensdo pulmonar e no coragio (MORAIS, NETO 2018).

Na parte do tratamento, dando énfase no assunto, nio é confirmado um tempo
ideal para realizar a corregio das vias aéreas superiores, recomenda-se ser feito apds os seis
meses de idade. Em cdes de meia idade o prognéstico é o mais favorivel (DUPRE &
HEIDENREICH, 2016). Nesse contexto, o recomendado em a intervengio cirtirgica, no

qual foi realizado a ectomia esse prefixo se refere a4 remocdo de um érgdo, no qual foi
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retirada uma parte do palato, e a utilizacdo da ressecgdo cirdrgica termo utilizado para
retirar parte de um tecido ou estrutura, foi utilizada para corrigir o estreitamento dos
orificios nasais gerando uma fenda, com o foco de aumentar a passagem de ar através das
narinas.

Foi 4 terceira espécie canina a ser atendida no hospital com essa sintomatologia. O
tratamento mais comum para a patologia ja citada, e a cirurgia que sempre é acompanhada
das estenoses de narinas o prolongamento do palato, que é realizada os dois procedimentos
no animal. Somente alguns lugares realizado o procedimento com laser de diodo, e que é o
mais aconselhado se for possivel o uso.

Utilizando uma ordem para a técnica cirdrgica corretiva, para correcio das
anormalidades que estiverem presentes, iniciando por: Narinas estenosadas, Palato mole
alongado, Siculos laringeos invertidos, Amigdalas palatinas invertidas. E foi nesse modelo
que foi submetido ao caso clinico do Bahuan, iniciando na forma cranial para corrigir a
estenose e em seguida a correcdo do palato mole, a fim de obter o miximo de sucesso
(DENA; JOHN 2014).

No procedimento realizado sendo que, foi utilizado eletrocautério o laser de diodo,
para fazer a hemostasia sendo suas vantagens, minimo de hemorragia no local, no pés-
operatério diminuiu o inchago, tempo de cirurgia menor e mais eficaz. Melhor
visualiza¢do do campo cirtrgico, devido auséncia de hemorragia grave. Cabe ao mesmo
também laser de CO2 (DENA; JOHN 2014). Dentre as formas de tratamento
mencionadas acima, poedeiras também ser concedidas outras formas diferentes técnicas
para correcio, temos a alaplastia por ressec¢do com punch e resseccio em cunha da asa na
narina, ressec¢io em cunha sendo a mais abordada (DUPRE; HEIDENREICH, 2016).

Segundo uma pesquisa realizada por uma entrevista em questionirio online, com
tutores por Lopes & Vasconcelos (2021) afirmam, foi perguntado aos tutores se seu animal
possui diagnéstico positivo para a sindrome braquicefilica, confirmado pelo médico
veterindrio responsivel pelo atendimento, resultando onde inclui até 100%, resultando em

13,3% afirmaram que sim, 24,1% afirmaram que n3o sabem e 62,7% ndo sabe se seu animal

possui (LOPES & VASCONCELOS, 2021).
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E também o questionamento se a sindrome pode levar o animal a ébito 83,1%
afirma que sim e 0 16,9% dessem ndo. Sendo 80% dos participantes eram do sexo feminino,
18,1% eram do sexo masculino e 1,200 nio mencionaram seu género. Onde 83 tutores
participaram no periodo entre janeiro e junho de 2020. O paciente Bahuan apresentou uma
melhora significante apés as duas corregdes cirtirgicas, com o seu retorno realizando uma
nova observacio, constando que o paciente nio desenvolveu uma alteracdo secundiria, seu
tratamento e diagnéstico ocorreram de uma forma precoce.

A recuperagio anestésica foi imediata, depois foi entubado devido 4 volta de seus
reflexos, um grande fator que contribuiu foi o uso da anestesia inalatéria. Complicacio
cirtirgica mais frequente esti vomito e secrecdo nasal constante nio é constado no cio,
mantido no fluido terdpico até conseguir beber 4gua e deglutir a ragio junto com paté que
forma um aspecto pastoso. Com o recebimento da alta médica, o mesmo permaneceu sobre
os cuidados de sua tutora.

Um manejo ideal com os animais contribui para o retardo da sindrome, o controle
de peso estd incluso, e o escore corporal, segundo a pesquisa feita realizada. A obesidade
eleva a gravidade das sindromes braquicefalicas, o excesso de tecido adiposo localizado nas
vias aéreas superiores favorece a formacdo das caracteristicas anormais (NAI-CHIEH &
DAVID, 2015). E com essas caracteristicas fora do ideal, evitar que o mesmo realize
exercicios fisicos intensos, controle da alimentacdo e vale ressaltar que é aconselhada, a
substitui¢io da coleira normal para um peitoral e indicado para minimizar o méximo de
contato com a traqueia. O proprietirio do animal utilizou o uso da coleira comum nesse
caso relatado. (SCHUTZEKORA, 2021).

O recomendado para melhor qualidade de vida para o animal é se quando ele era
mais novo, tiver levado ao veterinirio para uma consulta de rotina, poderia ter
diagnosticado a evolugio das deformidades j4 citado acima, e j4 entrar com um tratamento
especifico para o caso, a manutengio do peso, evitar exercicios no dia com temperaturas
elevadas, uma dieta especifica. A intervengio cirtrgica; sendo o principal tratamento na
maioria dos casos clinicos, ao presenciar sinais clinicos frequentemente que sio ruidos ao

respirar, respiracio desordenada que sdo os principais procurar um médico veterinirio, ao
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adquirir um cdo dessa raga procurar saber mais sobre sua linha genética ajudara evitar

problemas futuros.

CONCLUSAO

Com a oportunidade de acompanhar e descrever o caso clinico, e conforme os
resultados das pesquisas realizadas conclui-se a sindrome das vias aéreas superiores,
conhecida também como sindrome braquicefélica acometendo mais animais braquicéfalos,
e tendo bastante material de literatura sobre esse tema, concluiu-se que o correto é realizar
o tratamento mais precoce possivel, para evitar complicacdes maiores ao decorrer do
tempo, e as palavras chave do tratamento sdo cuidados pés-cirtrgico e dedicagio sdo

importantes para melhor prognéstico possivel para o animal.
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