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SINDROME BRAQUICEFALICA: diagnostico, tratamento e progndéstico
BRAQUICEPHALIC SYNDROME: diagnosis, treatment and prognosis

Bruna Michelle Claudino Mendes da Silval
Driele Schneidereit Santana?

RESUMO

O presente estudo buscou descrever alguns apontamentos teoricos relacionados a
abordagem da Sindrome braquicefélica em cées, com énfase em aspectos como diagndstico,
tratamento e prognostico. Realizou-se uma pesquisa bibliografica em que se consultou livros
e artigos cientificos, dissertagdes, teses e e-books, sendo o conteudo digital obtido através de
plataformas de indexacdo. As informacdes levantadas, permitiram compreender que a
realizacao do exame fisico é indispenséavel, devendo-se realizar diferentes tipos de exames
para se chegar a um diagndstico preciso. Os tratamentos cirdrgicos sdo 0s Unicos recursos
gue se tém para essa sindrome, aqueles aqui citados foram alaplastia/alavestibuloplastia por
resseccdo em cunha, rinoplastia, palatoplastia, palatoplastia com retalho dobrado. Para
melhorar as condi¢Ges de vida dos caninos, ndo é recomendado leva-los a fazer atividades
fisicas exageradas capazes de ultrapassar a capacidade fisica do animal. Outra questao
importante é a impossibilidade de apresentacéo de eficiéncia e resultados prognosticos apos
o tratamento realizado, uma vez que podem ocorrer diferencas correlacionadas a relevancia
dos sintomas evidenciados, por isso, a relevancia de estar alerta para a ocorréncia de
complicacdes pos-cirargicas.

Palavras chave: ComplicagBes cirargicas. Estenose de narina. Obstrucéo
respiratoria.

ABSTRACT

The present study sought to describe some theoretical notes related to the approach
to brachycephalic syndrome in dogs, with emphasis on aspects such as diagnosis,
treatment and prognosis. A bibliographic research was carried out in which books and
scientific articles, dissertations, theses and e-books were consulted. the digital content
being obtained through indexing platforms. The information gathered allowed us to
understand that the physical examination is essential, and different types of
examinations must be carried out to reach an accurate diagnosis. Surgical treatments
are the only resources available for this syndrome, those mentioned here were
alaplasty/alavestibuloplasty by wedge resection, rhinoplasty, palatoplasty, palatoplasty
with folded flap. To improve the living conditions of canines, it is not recommended to
make them do exaggerated physical activities capable of exceeding the physical
capacity of the animal. Another important issue is the impossibility of presenting
efficiency and prognostic results after the treatment performed, since there may be
differences correlated with the relevance of the symptoms evidenced, therefore, the
relevance of being alert to the occurrence of postoperative complications.

Keywords: Surgical complications. Nostril stenosis. Respiratory obstruction.
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1 INTRODUCAO

A sindrome dos braquicéfalos em caes encontra-se diretamente associada
a processos obstrutivos advindos devido relevantes deformidades anatémicas das
vias aéreas anteriores habitualmente localizadas nesses animais. Essas
alteracbes causam impactos nas funcbes fisioldgicas ligadas aos sistemas
respiratério, cardiovascular digestério, podendo comprometer de maneira
importante 0 bem-estar e a qualidade de vida dos mesmos. (MENDES JUNIOR, et
al. 2021)

Racas de cées braquicegalicos, vém ganhando espaco e se tornando cada vez
mais populares, sobre a guarda de criadores e tutores de animais de companhia.
Apesar disso, a sindrome braquicefalica € uma das principais enfermidades que
assolam esses animais, pois, a sua tendéncia € aumentar a resisténcia a passagem
de ar pelas suas vias aéreas, ocasionada por diferentes alteracdes respiratorias, quais
sejam “narinas estenosadas em 42,5% a 85,2% dos animais, 86,3% a 100%
desenvolvem prolongamento de palato mole, 8,2% a 38,2% hipoplasia traqueal e
54,1% a 66% desenvolvem e versdo dos sacos laringeos.” (LAMEU et al., 2020, p.1).
Os diversos graus de estenose de narinas ocasionam a obstrucdo das vias aéreas
anteriores em caes braquicefalicos pode estar relacionados a raca e idade, dificulta
o fluxo natural do ar até os pulmdes, fato que impacta na sintomatologia clinica e
gualidade de vida dos caes (MENDES JUNIOR, et al. 2021b).

Assim como exposto no estudo de Lameu (2020, p. 12), partiu-se das seguintes
hipéteses, o exame fisico € essencial porém torna-se necessarios realizar outros
exames para fazer o diagndstico da sindrome como: radiografia, endoscopia,
hemograma e eletrocardiograma, que podem revelar alteracdes de maior e menor
condicdo. Bem como, 0 Unico método curativo é o tratamento cirurgico, mas, ha
necessidade de se adotar comportamentos para melhorar as condi¢des de vida dos
animais, como manté-los em ambientes mais ventilados, com temperaturas
agradaveis, visando ainda a evitar exercicios fisicos exagerados. O progndéstico pode
variar conforme a relevancia dos sintomas, podem haver complica¢gdes cirurgicas ou
ndo. Sugerem-se como prevencdo a ndo submissdo desses cées a reproducao.

O objetivo geral foi descrever, alguns apontamentos teéricos relacionados a
abordagem da Sindrome braquicefalica em cées, com énfase em aspectos como

diagndstico tratamento e prognéstico.



2 METODOLOGIA

O estudo realizado se refere a uma pesquisa bibliografica em que se
consulta livros e diversos trabalhos publicados na internet em forma de artigos
cientificos, dissertacdes, teses e e-books. Para encontrar os trabalhos foram
consultadas bases digitais como PUBMED (National Library of Medicine National
Institutes of Health) e SCIELO (Scientific Electronic Library Online), foi utilizado ainda
0 Google académico como buscador de bases digitais dos materiais teoricos.

As fontes de informacdes bibliograficas ou eletrénicas objetivam mencionar
resultados de estudos de diferentes autores, com o fim de fundamentar cientifica e
teoricamente algum objetivo. Esse tipo de revisao gera resultados de qualidade que
podem ser aplicados na pratica clinica, por serem confeccionados segundo um
método cientifico passam a ter validade.

Isso porque, essas revisdes referem-se a méetodos criteriosos usados para
prover as melhores informacdes produzidas referentes a uma determinada
problematica de pesquisa, € maneira que estas sejam analisadas criticamente e
posteriormente possam ser congregados a pratica assistencial (ERCOLE; MELO;
ALCOFORADO, 2014).

Foram selecionados estudos publicados nos udltimos cinco anos. As
palavras-chave para encontrar os estudos foram “sindrome dos braquicefalicos”,
“caes,” “diagnostico”, “tratamento” e “progndstico”. Foi realizada a combinacéo dessas

palavras para encontrar estudos e confeccionar o artigo.

CAPITULO 1 - SINDROME BRAQUICEFALICA EM CAES

1.1 Fisiopatologia

A estenose das narinas, habitualmente ocorre em ragas braquicefalicas de pe-
gueno e grande porte. A expressao Sindrome Braquicefalica, diz respeito a seguinte
combinagao: “estenose das narinas, alongamento de palato mole e eversao de sacu-
los laringianos.” Dentre as ragcas mais susceptivel destacam-se: Boston Terriers, Pe-
quinés, Buldog Inglés, Pug, Shih Tzus, Mastif, Boxer, Lhasa Apso. Essa sindrome é
relevante em razdo da seriedade dos sinais clinicos e em seu grande risco de morte.
A estenose das narinas, acontece em cerca de 50% dos casos de cées afetados
(CARVALHO; ARAUJO; GAIGA, 2010).



Cées braquicefélicos apresentam um trato respiratorio superior anormal anato-
micamente que causa obstrucdes das vias aéreas superiores. Logo, para esses caes
obterem oxigénio satisfatorio, torna-se necessario que eles venham produzir maior
guantidade de pressdo negativa, de modo a superar a resisténcia das vias aéreas
superiores. Isso faz aumentar o esforco inspiratorio, que acontece, por meio de uma
respiragcao mais ofegante. A alta pressdo negativa, pode atrair os tecidos moles para
o limen das vias aéreas. (CORSI, 2018)

A hiperplasia dos tecidos moles, causa inflamacdo nos mesmos com chance
de eversdo dos séaculos laringeos e tonsilas. A evolugdo do quadro pode ocasionar
colapso da tragueia e cartilagens laringeas, podendo obstruir ainda mais as vias aé-
reas. Ao aumentar a resisténcia, gera-se um fluxo de ar turbulento, edema secundario
nas vias aéreas superiores e aumenta o ruido inspiratorio. Animais mais jovens, com
cartilagens maleaveis, podem ser mais seriamente comprometidos pelo aumento de

pressao negativa, causando um colapso laringeo e brénquico precoce. (CORSI, 2018)
1.2 Classificagcdo da Sindrome Braquicefalica (SB)

O Quadro 1, demonstra uma classificacdo conforme a severidade funcional das
vias aéreas superiores e indicador da Sindrome Braquicefalica (SB).

Quadro 1 - Indicadores da Sindrome Braquicefalica (SB)

Ruido Esforgo Dispnéia/Cianose/
Respiratdrio Inspiratério Sincope
GRAU | Pré-teste: Ausente Ausente
SB (=) Indicador SB N&o audivel/ Suave
Poés-teste:
Suave Ausente/Suave
GRAU I Pré-teste: Suave a moderado Ausente
Suave a moderado
Indicador SB
Dispneia suave/ Cia-
Pés-teste: nose ou Sincope au-
Moderado a severo sentes
GRAU Il Dispneia moderada a
Pré-teste: Moderado a severo severa. Pode ou nao
SB (+) Indicador SB Moderado a severo apresentar cianose
Intoleréncia ao exer-
Pés-teste: Severo Severo cicio. Dispneia se-
vera/ Com ou sem ci-
anose ou sincope.

Fonte: Corsi (2018, p.5)




1.3 Classificagao quanto a estenose de narina

Corsi (2018) mostra na Figura 1 que as narinas podem ser classificadas como:

A). Narinas ndo estendticas. B). Narinas levemente estendticas: sdo suavemente es-
treitas, mas, a parede da narina lateral ndo encosta na narina medial. C). Narinas
moderadamente estenoticas: a parede da narina lateral encosta na narina medial por
meio da regido dorsal da narina lateral e as tendem a ficam abertas somente na regiao
inferior.

Depois do teste de intoleréncia ao exercicio, as asas das narinas ndo conse-
guem se mover dorso-lateralmente, podendo dilatar as narinas por meio da contracao
muscular em volta do nariz, na busca de aumenta-las. D). Narinas severamente este-
noticas: sdo quase fechadas, e o cao tende a mudar a respiracdo nasal para a oral,
se estiver em estresse ou em atividades fisicas suaves, quando estiver brincando, por
exemplo (CORSI, 2018).

Figura 1- Classificacdo quanto ao grau de estenose de narina em Bulldogs Franceses

A Narina ndo gstendtica. B Narina suavemente gstendtica.

A: Narinas bem abertas, sem
estenose

B: Narinas levemente
estenosadas

C: Narinas moderadamente
estenosadas

D: Narinas severamente

- L3N o 5 estenosadas
Fonte: Adaptado por Corsi (2018, p.6)

Ressaltam-se que as racas braquicefalicas requerem fazer a correcao cirdrgica
das narinas estendticas o mais cedo possivel, uma vez que, os caes com idade menor
que dois anos submetidos a cirurgia apresentam um prognoéstico melhor, opostamente
daqueles que convivem com esta sindrome ha muitos anos. Além disso, o0s sinais

podem ser aliviados mediante tratamento cirlrgico das narinas estenosadas. Os caes



com obstrucao respiratoria superior, apresentam maiores riscos ao serem submetidos
a protocolos anestésicos e pos-operatorios. (CARVALHO; ARAUJO; GAIGA, 2010).

CAPITULO 2 - DIAGNOSTICO DA SINDROME BRAQUICEFALICA EM CAES

O diagndstico da sindrome braquicefalica fundamenta-se no histérico de obs-
trucdo das vias aéreas superiores acontecendo em racgas predispostas a sindrome,
devendo ser identificada durante a anamnese ao realizar o exame fisico. (CARVA-
LHO; ARAUJO; GAIGA, 2010). Os sinais clinicos mais comuns nos SB envolvem o
ronco, estridor e respiracdo ofegante, associada ou ndo a intolerancia ao calor (hiper-
termia), a atividade e ao estresse. Bem como dispneia inspiratéria, regurgitacao e vo-
mito. (CORSI, 2018).

Quando severos, o animal pode evidenciar cianose, sincope e morte. A sin-
drome obstrutiva das vias aéreas superiores € uma injaria progressiva e tende a se
apresentar clinicamente de diferentes formas, podendo oscilar de um pequeno esfor¢o
respiratorio até uma crise respiratéria grave, concludente ao colapso laringeo capaz
de ocluir as vias respiratérias e impedir o fluxo normal de ar, cujos casos requerem
intervencdo médica imediata (CORSI, 2018).

Alteraces oftdlmicas também podem ocorrer devido ao arrasamento orbitéario,
levando as doencas de cérnea de varios graus. Bem como, podem ocorrer problemas
gastrintestinais e cardiovasculares (PEREIRA; CARVALHO, 2021).

A SB pode evidenciar anormalidades primarias e as alteracfes secundarias,
segundo mostra Quadro 1.

Quadro 1 - Anormalidades primarias e secundarias

Anormalidades primérias Alteragdes secundarias

Estenose de narina, espessamento e pro- | Aumento da pressao luminal negativa na inspi-
longamento de palato mole, hipoplasia de | racdo, gerando edema de mucosa, eversao dos
traqueia e os turbinados nasofaringeos, | saculos laringeos e das tonsilas, colapso larin-
gue levam a obstrucdo crénica das vias | geo e traqueal e estreitamento da rima da glote.

aéreas Hiperplasia de lingua, injarias gastrointestinais

e colapso brénquico também podem ocorrer

Fonte: Corsi (2018).



Pereira e Carvalho (2021, p.133), explicam que o diagnostico da Sindrome Bra-
quicefélica em caes pode se fundamentar nos seguintes critérios: Realizar anamnese.
Avaliar os sinais clinicos. Realizar exames de imagens. Avaliar o padrao respiratorio.
Fazer o exame de endoscopia. Inspecionar as narinas para observar casos de este-
nose. Observar a coloracdo das mucosas. Verificar 0 acometimento do palato mole e
sacos faringeos. Realizar o diagnéstico definitivo: exames das vias aéreas e laringos-
copia.

Em correspondéncia, Allemand, Quinzani e Berl (2013) afirmam que o diagnos-
tico da SB, é confirmado pela inspecdo das narinas (maioria dos casos tem este-
nose). O exame radiogréafico do térax, pode revelar a traqueia hipoplasica e alteracbes
secundarias, como sinais de pneumonia por aspiracdo e edema pulmonar néo cardi-
ogénico. O exame radiografico da laringe pode mostrar aumento de partes moles na
regiao.

A endoscopia/laringoscopia e broncoscopia evidenciam prolongamento do pa-
lato mole, everséo dos saculos laringeos, hipoplasia de traqueia e prolapso de laringe/
traqueia, além de conchas nasais hiperplasicas e displasicas, concha nasal rostral
aberrante, concha aberrante crescendo caudalmente e colapso laringeo devido a
laringomalacia (em Pugs). (ALLEMAND; QUINZANI; BERL, 2013, p.44).

Ao se realizar o exame fisico, percebe-se que os cdes com a sindrome dos
braquicefélicos, tendem a fazer um barulho excessivo ao respirar e dispneia expirato-
ria, esta Ultima pode piorar devido ao exercicio e aumento de temperatura. Pode-se
notar, tosse, alteracdo vocal, engasgos, espirros reversos, mucosas palidas ou cian6-
ticas, agonia respiratoria e sincope. Diante de angustia respiratéria, o exame fisico
deve ser feito rapidamente. Sugere-se avaliar auscultas no torax e traqueia, pulsacao,
coloracdo das mucosas e a perfusdo (LAMEU, 2020)

Conforme Mendes Janior (2021), o exame de eleicdo para determinar o grau
de estenose de narinas é a visualizacao direta. Mas, o exame das narinas deve con-
siderar a oclusdo em cada raca. Esse método é aconselhado no diagnéstico das obs-
trucbes externas a cavidade, porém, ndo € valido para examinar obstrugdes intrana-
sais.

A Figura 1 demonstra a graduacao de estenose de narinas nas principais racas

braquicefalicas.
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pDrincipais racas braquicefalicas

Figura 1 — Graduacao de estenose de narinas nas

S e s _ = = =

Obs.: 1. Narinas abertas = parede lateral ndo toca a medial. 2. Narinas levemente estenosa-
das = a parede lateral ainda n&o toca a medial. 3. Narinas moderadamente estenosadas = a
parede lateral toca a parede medial da narina na por¢éo dorsal e na por¢ao caudal aberta. 4.
Narinas gravemente estenosadas = a parede lateral toca a parede medial da narina na por-
¢do dorsal e na porgdo caudal. Fonte: Mendes Junior (2021, p.4).

No exame fisico, o cdo pode evidenciar estenose das narinas, palato mole pro-
longado e sacos faringeos invertidos. Esses dois Ultimos requerem a anestesia do
animal, pois os caes braquicefalicos tendem a ter lingua aumentada, fato que torna
mais dificil visualizar o palato e a laringe, com o animal acordado. A vibracéo do palato
prolongado pode causar leses na faringe podendo inflamar e obstruir cada vez mais
as vias aéreas, o0 que pode degenerar as cartilagens aritenoides (LAMEU, 2020)

O exame do palato mole e da orofaringe, por exemplo, é feito diretamente com
0 paciente anestesiado, conforme Figura 2. Sugerem-se utilizar um laringoscépio para
comprimir a lingua e movimentar a epiglote, podendo visualizar o comprimento e a
espessura do palato, que ndo deve cobrir a ponta da epiglote e a por¢cao caudal das
tonsilas palatinas. No aspecto, anatdmico, o prolongamento é caracterizado quando
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se distingue a protusdo do palato além das tonsilas e da epiglote. (MENDES JUNIOR,
2021).

Figura 2 - Realizag&o de laringoscopia em paciente anestesiado para avaliagdo do palato-
mole, da regido da faringe e da laringe.

Fonte: Mendes Junior (2021, p.5)

Sugere-se fazer avaliagbes em radiografias toracicas, com o fim de observar
anormalidades cardiacas ou pulmonares (CARVALHO; ARAUJO; GAIGA, 2010). A
radiografia lateral da cabeca e do pescoc¢o, podem mostrar alongamento do palato,
tamanho da traqueia, dilatacao esofagica e gastrica por aerofagia, pneumonia por as-
piracdo, aumento ventricular direito decorrente da hipertensdo pulmonar e faringos-
cospia e a laringoscopia que auxiliam o diagnéstico associado aos sinais clinicos e
raca. A endoscopia, pode sugerir a imagem sugere um tubo estreito levemente acha-
tado. O eletrocardiograma (ECG), é utilizado para verificar alteracdes no ritmo cardi-
aco e arritmia sinusal respiratéria. 0 hemograma e bioquimico sérico, podem mostrar
a presenca de uma pO2 reduzida (LAMEU, 2020).

O exame radiografico é largamente utilizado no diagnéstico da SB,sendo facil-
mente realizado . A radiografia lateral simples de regido cervical, pode subsidiar na
estimativa do prolongamento e do espessamento do palato e da regido da nasofa-
ringe, observa-se a Figura 3. (MENDES JUNIOR, 2021).
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Figura 3 - Radiografia lateral de regido cervical de cdo portador da SB. Nota-se o prolonga-
mento e 0 espessamento do palato mole (seta).

Fonte: Mendes Junior (2021, p.5)

O exame radiografico € muito importante no diagnéstico da hipoplasia de tra-
queia, observa-se Figura 4, por meio da radiografia lateral da regiéo cervical, realiza-
se um traco de uma linha imaginaria, que se distende da primeira vértebra do manu-
brio a primeira vértebra toracica. A medicao do diametro, é realizada no ponto em que
ocorre o entrecorte desta linha com a traqueia. (MENDES JUNIOR, 2021).

Caso essa relacao, seja menor que 0,13 no Buldogue inglés e 0,16 no Buldogue
francés e no Pug, a traqueia € hipoplasica. As radiografias toracicas, sado utilizadas
ainda como base de diagnostico para alteragdes pulmonares simultaneas como pneu-
monia por aspiragao, edema pulmonar e broncopatia frequentemente achadas nesses
animais. (MENDES JUNIOR, 2021).

Figura 4 — Radiografia toracica para diagnoéstico de hipoplasia de traqueia.

T1: Primeira vértebra torécica. T |: Primeira vértebra do manubrio.
TD: Intersecao da linha imaginaria com a traqueia, onde é realizada a medicao.
Trago preto: Linha imaginaria entre Tl e T1. Fonte: Mendes Janior (2021, p.6)
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A rinoscopia e a tomografia computadorizada, sao recomendadas para avalia-
céo das diversas formas de obstrucdes internas da cavidade nasal e da faringe, ob-
serva-se a Figura 5. Enfatiza-se que, a Tomografia Computadorizada (TM), pode ser
de grande relevancia, no alcance de documentos sobre o contato da mucosa nasal e
a presenca de cornetos aberrantes. Para obter maior acuracia no diagnostico das obs-
trucdes intranasais, a TM pode ser associada a rinoscopia de vias aéreas anteriores.
(MENDES JUNIOR, 2021).

Figura 5 - Imagem de rinoscopia retrograda da regido de nasofaringe posterior de cdo da raca
Buldogue francés de dois anos de idade.

OBS.: Observa-se estrutura de contornos irregulares e superficie lisa-corneto nasal aberrante poste-
rior (seta), causando obstrucdo de coana esquerda.
Fonte: Mendes Janior et al. (2021, p.7)

Atualmente, a ressonancia magnética vem sendo aplicada e apresenta bons
resultados para proceder a avaliacdo da influéncia do palato mole na diminuicdo do
espaco nasofaringeo. Também, a pletismografia barométrica de corpo inteiro, repre-
sentauma prova diagndstica de 6tima acurécia na investigacdo da SB, esse exame
ndo € invasivo, e objetiva avaliar a funcdo respiratoria, cujo teste é feito em uma
camara de acrilico transparente, em que os parametros respiratérios do paciente sao
capturados por software digital. Esse tipo de teste permite realizar seguras e frequen-
tes, avaliacfes quantitativas dos ciclos respiratorios em caes ndo sedados, possibili-
dade esta que pode oferecer resultados mais confiaveis (MENDES JUNIOR et al.,
2021).
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CAPITULO 3 - PRINCIPAIS TRATAMENTOS E PROGNOSTICOS RELACIONADOS

3.1 Alaplastia/Alavestibuloplastia por Resseccdo em Cunha

A primeira técnica utilizada para tratar estenose das narinas, foi a ressec¢éo da
asa medial da narina, ou seja, alaplastia, que dispensa suturas e faz hemostasia por
compressdo. Essa técnica, deixou de ser usada, devido a alta incidéncia de
hemorragia especialmente em animais adultos. Enquanto que, a técnica de resseccao
em cunha, evidencia resultados estéticos e clinicos muito favoraveis (MENDES
JUNIOR et al., 2021)

Diversamente da alaplastia, a alavestibuloplastia permite melhor fluxo de ar,
devido a ablacdo das por¢cdes dorsomedial e caudal da asa da narina que distorcem
a obstrucdo, promovendo a abertura do vestibulo nasal. Esse procedimento é
realizado com uma pinga, em que se realiza uma incisdo em forma de “V” ou formato
de cunha, com uma lamina de bisturi, remove-se a cunha tecidual, de forma a
reaproximar a area de incisdo mediante suturas interrompidas simples, com material

de sutura absorvivel, conforme se observa na Figura 5 (MENDES JUNIOR, 2021).
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Fonte: Gouvei

Conforme Figura 5 foi removida a cunha tecidual e realizado o fechamento com
material de sutura absorvivel, cujo padrao simples é separado, nesse caso, foram re-
alizados de dois a quatro pontos. A mesma técnica deve ser feita na narina contrala-

teral, considerando-se sempre a simetria. (GOUVEIA, 2021).
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3.2 Rinoplastia

A rinoplastia caracteriza-se como um procedimento cirdrgico que tem a
finalidade de mudar o formato ou o tamanho do nariz. Esse método quando realizado
em caes braquicefélicos objetiva remover a asa da narina que provoca a obstrucao.
(MAZZARO; LEON-ROMANM, 2016)

3.3 Palatoplastia

A palatoplastia € uma cirurgia corretiva que objetiva restabelecer o isolamento
entre as cavidades oral e nasal, visando prevenir que alimentos sejam sugados. A
dimensdo da abertura restringe o seu fechamento, entretanto existem diversos
procedimentos descritos para isso, a maior parte é realizada com retalhos aut6logos
da mucosa do palato, ou enxertos e proteses (BARBOZA; MANISCALCO, 2016)

3.3.1 Palatoplastia com Retalho Dobrado

Considerado um procedimento cirdrgico fortemente indicado, a palatoplastia,
visa fazer a excisdo da porcdo do palato mole que oblitera com a da ponta epiglote
causando obstrucdo. Os limites usados como referéncia para a proceder a retirada
desse segmento envolvem a extremidade cranial da epiglote e a sitio final das tonsilas
palatinas. A Palatoplastia com Retalho Dobrado, por exemplo, objetiva corrigir o
alongamento do palato mole e reduzir a sua espessura, adequada para animais que

evidenciam prolongamento e hiperplasia, vide Figura 6. (GOUVEIA, 2021).

Figura 6: Pontos de arrimo: mucosa ventral do véu palatino, sustentacdo e visualizagao.

e .
Fonte: Gouveia (2021, p.39)
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Sinteticamente, pode-se dizer, que cdes de racas braquicefalicas, desde que
nascem necessitam de acompanhamento médico veterinario. Em razéo de ser, uma
sindrome congénita, devendo ser receber monitoramento e diagnosticado adequados
desde os primeiros sinais. E preciso estar alerta para manter o controle de peso des-
ses cdes, ndo submetendo-os as atividades que aumentam dificuldade a sua respira-
toria (CARVALHO, ARAUJO e GAIGA, 2010; BARBOZA e MANISCALCO, 2016;
SANTANA e PINTO, 2021; GOUVEIA, 2021 e MENDES JUNIOR et al., 2021).

Seria muito adequado pensar em propostas de tratamentos para os caes ainda
filhotes e 0 mais precoce possivel, para ndo arriscar a ter ainda mais complicagdes no
futuro, promovendo maior qualidade de vida a esses pacientes. Torna-se relevante
ainda conscientizar o médico veterinario a respeito dos fatores que estabelecem a
sindrome, bem como a realizacdo de cruzamentos de racas predisponentes a essa
natureza de ma formagdo congénita (CARVALHO, ARAUJO e GAIGA, 2010;
BARBOZA e MANISCALCO, 2016; PEREIRA e CARVALHO, 2021; SANTANA e
PINTO, 2021; GOUVEIA, 2021 e MENDES JUNIOR et al., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo realizado buscou apresentar algumas consideracdes relacionadas a
da Sindrome braquicefalica em cées, genericamente pode-se chegar a algumas
conclusdes:

Primeiramente, confirmou-se que a realizacao do exame fisico € extremamente
importante, entretanto, torna-se imprescindivel providenciar diferentes tipos de
exames para complementar e, assim, ser possivel fazer um diagndstico preciso,
devendo utilizar recursos como hemograma, endoscopia, radiografia, e
eletrocardiograma, esses exames tém a finalidade de mostrar quaisquer tipos de
alteracoes.

Em segundo lugar, o estudo deixou claro que o tratamento mediante
cirurgia € o Unico recurso que se tem para a sindrome braquicefalica em caes, porém,
deve-se atentar-se para priorizar a melhora das condi¢cfes de vida desses cées, ndo
€ recomendado fazer atividades fisicas exageradas que vao além da capacidade do
animal. Devendo-se ainda, optar por coloca-los em lugares que possuem muita

ventilagéo e sejam mais fresquinhos.
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E, por ultimo, foi possivel constatar que ndo tem como afirmar como podera
ser o prognostico do tratamento realizado, uma vez que ele pode se diferenciar
segundo a relevancia dos sintomas que se evidenciam, € importante estar alerta para

a ocorréncia de possiveis complicacdes na fase pos cirargica.
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