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Brachycephalic obstructive airway syndrome: Case report
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Resumo: A sindrome obstrutiva do cdo braquicefalico € uma condicdo congénita
aracterizada por dificuldades respiratorias e de termorregulacdo devido a anormalidades
anatdmicas, como estenose de narinas, prolongamento de palato mole, hipoplasia tragqueal,
macroglossia e conchas nasais aberrantes. Este estudo apresenta um caso clinico envolvendo
um Bulldogue Francés de quatro anos, ndo castrado e com peso de 12 quilogramas, exibindo
sintomas como taquipneia, cianose, tosse, regurgitacdo, ronco, ptialismo e hipertermia. O
diagnostico foi confirmado através de exame clinico, revelando grave estenose das narinas. Os
resultados destacaram a importancia da anamnese detalhada e do exame fisico no diagnostico
da sindrome, bem como a eficacia das intervencdes cirdrgicas em melhorar o fluxo de ar e a
saude geral. Desta forma é necessaria a reconsideracdo das praticas de selecdo genética das
racas braquicefalicas para promover uma conformagéo craniana mais saudavel e melhorar o
bem-estar animal.

Palavras-chaves: Doencas respiratorias; estafilectomia; obstrucdo das vias aéreas;
rinoplastia.

Abstract: Brachycephalic dog obstructive syndrome is a congenital condition
characterized by respiratory and thermoregulation difficulties due to anatomical abnormalities,
such as nostril stenosis, extension of the soft palate, tracheal hypoplasia, macroglossia and
aberrant nasal turbinates. This study presents a clinical case involving a four-year-old French
Bulldog, exhibiting symptoms such as tachypnea, cyanosis, cough, regurgitation, snoring,
ptyalism and hyperthermia. The diagnosis was confirmed through clinical examination,
revealing severe stenosis of the nostrils. The results highlighted the importance of detailed
history and physical examination in diagnosing the syndrome, as well as the effectiveness of
surgical interventions in improving airflow and general health. Therefore, it is necessary to
reconsider the genetic selection practices of brachycephalic breeds to promote a healthier
cranial conformation and improve animal welfare.
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Introducéo

A sindrome obstrutiva do céo
braquicefalico € uma doenca congénita
caracterizada por promover complicac6es
relacionadas a diminuicdo da capacidade
respiratoria, assim como a dificuldade na
termorregulacdo desses animais. Essas
alteragOes ocorrem devido a um conjunto
de anormalidades primarias, tais como,
estenose de narinas, prolongamento
depalato mole, hipoplasia traqueal,
macroglossia e conchas nasais aberrantes,
decorrentes da ma formacgdo dessas
estruturas anatdmicas (JUNIOR
MENDES ET AL., 2021).

Dentre as racas maisacometidas
estdo: Bulldogues Inglés e Francés, Pug,
Shih tzu, Lhasa Apso e Pequinés. A
intensa selecdo genética dessas ragas vem
aumentando ao longo do tempo, de forma
aexpressar cada vez maisanormalidades
anatdbmicas que causam obstrucdo nas
vias aéreas anteriores, promovendo uma
dificuldade no fluxo do ar até os pulmdes,
tendo como consequéncia 0s sinais

clinicosimportantes que caracterizam a

sindrome braquicefalica ou sindrome dos
braquicéfalos (LAMEU ET AL., 2020).
Os sinais clinicos observados
decorrentes desta sindrome, incluem:
respiracdo ruidosa, aumento do esforco
inspiratorio, estridores,tosse, alteracdo na
vocalizagcdo, cianose e  sincope
(HAWKINS, 2010; MACPHAIL, 2014).
No entanto, desordens na degluticdo
podem ser visibilizadas no paciente.
Sendo assim, uma grande degluticdo de ar
pode promoveruma distensdo cronica do
trato digestivo, levando o animal a um
quadro de flatuléncias (LECOINDRE E
RICHARD, 2004; CAMACHO, 2006;
WALKER, 2006; MACPHAIL, 2013).
Portanto, esses sinais clinicos
podem ser desenvolvidos no decorrerdo
tempo ou de forma aguda sendo,
comumente, exacerbados com o exercicio
fisico, excitagdo, assim como, a
permanéncia em altas temperaturas
ambientais (HAWKINS, 2010;
MACPHAIL, 2014). Para tanto, o
trabalhno tem como objetivo relatar e

discutir um caso clinico da sindrome
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obstrutiva dos cées braquicefalicosem um

Bulldogue Francés, e tem como eixo

norteador as revisdes obtidas em dados de

bancos cientificos, correlacionando as

alteracdes, sinais clinicos e tratamento.
Metodologia

O presente trabalho disserta um
relato que descreve a casuistica de um céo
da raca Bulldogue Francés de 4 anos, ndo
castrado e com peso de 12 quilogramas, o
qual manifesta sintomatologias de:
taquipneia a0 minimo exercicio, cianose,
crises de tosse ao longo do dia,
regurgitacdo frequente, ronco enquanto
acordado e enquanto dorme, ptialismo e
hipertermia. Ao receber atendimento
clinico foi observada grave estenose das
narinas.

Os demais parametros (estado de
mucosas, tempo de preenchimento capilar,
temperatura corporal, frequéncia
respiratoria, frequéncia cardiaca e ausculta
pulmonar) se mostraram normais.

Para melhor analise, recomendou-
se um passeio de seis minutos para
observar 0s sinais quepoderiam ser
apresentados pelo animal, constatando,
apés a caminhada no quadro de
dispnéia,taquipnéia, vomito e temperatura

elevada.

Dessa forma, foram solicitados
apenas exames cardioldgicos e
hematoldgicos, para a realizagdo do
procedimento  cirdrgico, devido as
limitacbes financeiras do tutor. Na
avaliagdo dos exames complementares
solicitados, obtiveram-se bons resultados.
Foi sugerido que o animal fosse
anestesiado para que fosse possivel fechar
o diagndstico de prolongamento de palato
mole e posterior remogao do mesmo.

Como medicacdo pré anestésica,
foi administrado acepromazina, na
dosagem de 1 mg/kg, por via intravenosa;
para a inducdo anestésica fez-se 0 uso e
propofol, na dosagem de 6 mg/kg, também
por via intravenosa; o animal foi entubado
e sua manutencdo anestésica foi feita com
isofluorano em concentragdo alveolar
minima de 1,5%, seguindo as dosagens
indicadas por PAPICK (2012). Estando o
paciente apto para a correcdo cirurgica da
sindrome braquicefalica.

Foram realizadosos procedimentos
de estafilectomia e rinoplastia.
Inicialmente, realizou-se a estafilectomia
(Figura 1 A, B e C), com 0 paciente
posicionado emdecubito esternal com a
boca aberta, ondehouve a suspensdo da

maxila.
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Figura 1. A e B (seta vermelha) — palato mole prolongado; C (seta amarela) - palato mole

ap6s oprocedimento cirdrgico

Antissepsia no local da excisdo
com solugdo de Periogard. Em seguida,
foram utilizados dois pontos de reparo em
cada extremidade do palato mole alongado
e em seu meio, com fio inabsorvivel Nylon
3-0, sustentadas por pingas hemostaticas.
Em seguida com uma tesoura de
Metzenbaum iniciou-se a ressec¢do do

fragmento do palato mole, e logo em

seguida uma sutura em padrdo simples
continuo com fio  monofilamentar
absorvivel poliglecaprone 4-0 até a
resseccdo total do tecido.

Posteriormente,  realizou-se  a
técnica de rinoplastia (Figura 2 A, B e C),
utilizando  solugdo com clorexidina

alcoodlica a 0,5% para antissepsia das

narinas.

Figura 2. A e B - narinas previamente a rinoplastia; B — transcirdrgico; C - narinas

posteriormente ao procedimento cirdrgico da rinoplastia
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Em seguida, foirealizada uma
incisdo com lamina de bisturi n°® 11 na
cunha da asa de cada narina em forma
de“V” invertido removendo a cunha
tecidual de forma a aproximar as bordas
com sutura em padrdo simples separado
utilizando um  fio  monofilamentar
absorvivel  poliglecaprone  4-0. Ao
término, o animal acordou e foi extubado
sem complicagdes. O tratamento pos
cirurgico preconizado foi a administracdo
de antibioticoterapia (cefalexina 30mg/kg,
via oral, duas vezes ao dia, durante10 dias)
antiinflamatério (meloxicam 0,1mg/kg,
via oral, uma vez aodia, durante trés dias)
e analgésico (cloridrato de tramadol
3mg/kg, via oral, trés vezes ao dia, durante
cinco dias).

Resultados e Discussao

O caso clinico foi apresentado,
confirmando a angustia respiratéria como
um dos principais sinais da sindrome. O
estudo de MENDES JUNIOR ET AL.
(2021) destaca a importancia da anamnese
no diagndstico da sindrome, visto que
alguns sintomas podem ndo ser visiveis
durante a consulta. O exame fisico revelou
intolerdncia ao exercicio, corroborando
com a literatura. O diagndstico da estenose
das narinas foi realizado através de um
controle visual. Embora 0s exames
incluiram

solicitados hemograma

completo, perfil bioquimico e avaliacdo

cardioldgica, a hemogasometria arterial
poderia ter sido Util para classificar os
pacientes afetados pela sindrome, pois, a
mesma € utilizada para monitorar a
gravidade da disfuncdo respiratéria e a
resposta ao tratamento.
Pacientes com estenose de narinas
e colapso laringeo  frequentemente
apresentam dificuldades em manter uma
ventilagdo adequada, resultando em
desequilibrios nos niveis de gases
sanguineos, dessa forma, além de auxiliar
no diagndstico mais preciso da extensdo do
comprometimento respiratorio, também
auxilia na avaliacdo da eficacia das
intervencdes  terapéuticas, como a
rinoplastia (MENDES, A.F., ET AL.2019.
Como tratamento, foi realizada
rinoplastia em cunha da cartilagem nasal
e estafilectomia, aumentando o didmetro
nasal e facilitando o fluxo de ar pelas vias
aéreas  superiores (LODATO E
HEDLUND, 2012). Diversas técnicas de
rinoplastia s@o descritas na literatura,
incluindo  amputacdo/resseccdo  da
cartilagem alar, resseccdo com punch,
técnica de alapexia erinoplastia a laser
com gas carbonico (LEAL, 2017).

O diagnostico da sindrome &
baseado no historico, sinais clinicos e
exames de imagem, e o progndstico varia
conforme a gravidade da morte, sendo

favoravel a vida neste caso clinico devido
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a saude geral dopaciente (MACPHAIL,
2014).
Concluséo

Portanto, notou-se por meio deste
relato que o cruzamento das racas
braquicefalicas para  melhoramento
genético deve ser repensado, visando ao
estabelecimento de um novo padréo
racial que promova uma conformagdo
craniana mais saudavel, a fim de evitar
problemas nas vias respiratorias, dado
comprometimento no bem-estar e na
qualidade de vida dos animais
acometidos.

Sendo assim, ¢é fundamental
disseminar conhecimentos sobre o
manejo e 0s cuidados que 0s tutores
devem ter com seus animais, além de
fornecer  informagbes para uma
reeducacdo sobre o quadro clinico
presente nessas ragas.
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