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RESUMO 

A síndrome braquicefálica é uma alteração anatômica e congênita que causa 
obstrução de vias aéreas e o animal apresenta vários sintomas como estenose de 
narina, hipoplasia traqueal e o prolongamento do palato mole como componente 
primário da síndrome, condição essa que obstrui a rima glótica e nasofaringe e o 
tratamento padrão ouro é cirúrgico. Dentre as várias técnicas de estafilectomia 
utilizadas tem-se retalho dobrado, laser de CO2 e diodo e tesouras harmônicas. As 
técnicas apresentadas têm como objetivo oferecer uma fisiologia respiratória 
funcional e ofertar uma qualidade de vida ao paciente. 
   

  

Palavras-chave: Síndrome Braquicefálica; Estafilectomia; Véu Palatino; 
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1. INTRODUÇÃO 
 

A braquicefalia em cães é caracterizada por focinho curto, cabeça achatada 

com diminuição prematura da cartilagem do crânio. Animais com esta característica 

podem manifestar várias patologias, dentre elas, a síndrome braquicefálica. Esta 

síndrome é de origem congênita, e causa um conjunto de sinais e sintomas que 

comprometem as vias respiratórias do animal. (ALLEMAND; 

QUINZANI,2013;SILVA,2021)   

Dentre os cães braquicefálicos as principais raças que desenvolvem esta 

síndrome são: bulldog, bulldog francês e pug. (MEOLA,2013). Em situações graves 

essa expressão sindrômica pode atenuar a respiração do animal, podendo 

desenvolver um quadro de asfixia e/ou colapso de traqueia durante uma atividade 

física por exemplo. (ALLEMAND; QUINZANI, 2013).   

As características anatômicas que causam a síndrome foram alteradas pelos 

seres humanos em decorrência de anos de seleção artificial (EKENSTEDT et al, 

2020). Essa seleção ocasionou alterações anatômicas, tais como narinas 

estenosadas e palato mole prolongado e espesso. Ademais, a formação da traquéia 

hipoplásica e a presença de turbinados nasofaríngeos, favoreceram obstrução 

parcial das vias aéreas superiores (PACKER et al ,2012; MEOLA, 2013).   

De acordo com Mendes Júnior e cols (2019), essas alterações podem ser 

identificadas como primárias ou secundárias. As primárias compreendem a estenose 

de narina, prolongamento de palato mole e hipoplasia de traqueia. Já a forma 

secundária observa-se o colapso de laringe (LINDSAY et al, 2020).  

 A doença costuma ser diagnosticada em cães entre faixa etária de dois a três 

anos e em filhotes com idade inferior a seis meses. Ademais, não há predisposição 

em relação ao sexo (LAMEU et al, 2020).  

 Os sinais clínicos predominantes são dispneia, intolerância ao exercício, 

cianose e perturbações do sono (MENDES JUNIOR et al, 2019). E outros 

problemas, dentre eles: oculares, orais, malformações nas vértebras espinhais, 

problemas cerebrais, luxação de patela, inflamação dos ouvidos médios e 

gastrointestinais (KRAINER; DUPRE, 2022).   

O tratamento desta doença tem como objetivo modificar as estruturas 

anatômicas que causam os sinais clínicos. O tratamento baseia-se em intervenções 
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cirúrgicas, e consistem na ressecção das narinas estenóticas, do palato mole e 

vestibuloplastia. A escolha da técnica cirúrgica considera a condição clínica do 

animal, a aptidão do cirurgião, bem como a necessidade do paciente (SILVA, 2021)   

A popularidade das raças braquicefálicas nas últimas décadas, associada as 

condições de seleção artificial, contribuíram negativamente para o aumento da 

prevalência desta síndrome. Diante do exposto, espera-se descrever as atuais 

técnicas cirúrgicas disponíveis, bem como as indicações para cada tipo de alteração 

anatômica.  

 

1.1. OBJETIVO  
 

O objetivo deste trabalho é de realizar uma revisão de literatura sobre os 

tratamentos disponíveis para cães diagnosticados com o prolongamento do palato 

mole .  

 

1.2. OBJETIVO ESPECÍFICO   
 

1.1. Analisar as técnicas de palatoplastia disponíveis para a síndrome 

braquicefálica em cães.  

1.2. Comparar as técnicas de estafilectomia. 
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2. METODOLOGIA  
 

 

Trata-se de uma revisão de literatura do tipo narrativa. A busca pelos artigos foi 

realizada nas bases educacionais científicas: Embase e Pubmed, por critério de 

conveniência a temporalidade das publicações, foram de 20 anos para artigos e 10 

anos para livros. Para fins de busca foram utilizadas as palavras-chaves, síndrome 

braquicefálica, cães, cirurgia, sinais e sintomas. E foram elencados como critério de 

inclusão publicações na língua inglesa e português 
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3. CONCEITO DA SÍNDROME BRAQUICEFÁLICA   

 

A palavra braquicefalia vem de origem grega “Brakhu” (curto) e cephalos” 

cabeça” que tem como significado crânio encurtado. (MITZE et al ,2022). 

 A síndrome braquicefálica é uma alteração anatômica e congênita que causa 

obstrução de vias aéreas, impedindo o fluxo adequado do ar até os pulmões.  

(LINDSAY et al ,2020) 

 

3.1. CLASSIFICAÇÃO 
 

O formato do crânio é classificado em braquiocefálico, dolicocéfalo e 

mesocefálico. (EKENSTEDT et al ,2020). 

   dolicocéfalo apresenta cabeça longa e pouco larga , os braquiocefálico 

representado possui uma cabeça curta e formato de globo e os mesocefálico possui 

um crânio simétrico a sua largura (SINGH, BALJIT, 2021). 

  

 

3.2 ALTERAÇÕES ANATÔMICA ENCONTRADAS NA SÍNDROME  
 Os animais braquicefálicos têm a característica de um focinho variadamente 

encurtado e uma cabeça arredondada com alargamento médio lateral do crânio 

comprimem a passagem de ar nasofaringe (EKENSTEDT et al, 2020). 

Na síndrome braquicefálica são observadas anomalias anatômicas das vias 

aéreas superiores como se observa na figura 2 na imagem de um bulldog francês   

essas anomalias são classificadas em primárias e secundárias. As primárias são 

estenose dos orifícios nasais, prolongamento do palato mole e hipoplasia traqueal. 

As secundárias são eversão dos sáculos laríngeos e colapso da laringe 

(TEICHMANN et al, 2012). 

 

 

 

 

 

 



11 

 

 

Figura 2: Alterações anatômica associada a síndrome braquicefálica no buldogue francês  

 

 
Fonte: LANDLOW et al, 2020 

 

Os cães que possuem o prolongamento do palato alcançam a borda da 

epiglote resultando na obstrução da rima glótica. Na respiração causa vibração do 

tecido pela passagem de ar e evidencia edema inflamatório na faringe (MEOLA, 

2013). 

O prolongamento do palato mole direciona a parte caudal durante a 

inspiração, obstruindo o aspecto dorsal da glote. Algumas vezes posicionado entre 

os processos corniculados das cartilagens aritenoides, o que aumenta o esforço 

inspiratório e faz com que o fluxo de ar se torne mais agitado (FOSSUM, 2021).  

Outra característica presente é a hipoplasia de traqueia, que é a diminuição 

de toda extensão traqueal. É possível observar que os anéis traqueais são menores 

e mais rígido do que deveria (PEREIRA; YAMATO, 2015).  

Nas alterações secundárias podemos observar o colapso de laringe, ela é 

causada pelo aumento do fluxo de ar e altas pressões negativa na faringe 

(KRAINER, DUPRÉ, 2022) 

 

3.3 FISIOPATOLOGIA DA SÍNDROME BRAQUICEFÁLICA   
 

A característica anatômica de estenose de narinas e o alongamento do rosto 

em cães braquicefálicos afetam o desenvolvimento dos osteoblastos e também a 

união das estruturas do crânio (WAGNER; RUF, 2020), que por seleção artificial não 
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parecem afetar as estruturas internas do crânio. Como exemplo, temos as estruturas 

basioccipital e ossos basisfenoides que geram uma redução do eixo basicranial 

(PARKER et al, 2012).  

No desenvolvimento das raças braquicefálica há falta de diversidade genética 

e isso ocasionou um aumento na manifestação de genes deletérios que levam a 

malformações (ESTEVAM, 2022). A gênesis da síndrome braquicefálica está 

relacionada à mudança anatômica (DUPRE; HEIDENREICH, 2016). 

A desproporção do crescimento entre osso externo e os cornetos reduzem o 

espaço para as correntes de ar e causa um deslocamento de alguns cornetos para 

dentro da passagem nasal (MEOLA, 2013). A medida que a doença evolui devido 

aos fatores da pressão negativa ao longo do tempo causam o colapso da faringe e 

aumentam o nível de pressão intraluminal durante a inspiração e consequentemente 

colapso das vias aéreas (MITZE et al, 2022). 

 

     3.4 DIAGNÓSTICO  
 

  O diagnóstico é realizado pela anamnese observando o alongamento do 

palato mole comparado ao palato mole caudal que ultrapassa o ápice da epiglote, na 

rima glote (KHOO et al, 2022). 

O exame físico de rotina de filhotes com narinas estenóticas possuem a cor 

da mucosa, o tempo de preenchimento capilar e a postura alterados na avaliação e 

determinam a severidade do estresse respiratório (MEOLA, 2013).  

  O animal que apresenta sintoma tem que ser examinado, primeiramente 

acalma o animal e em seguida faz o parâmetro analisando a respiração como por 

exemplo a frequência respiratória . (PHILLIPS, 2021).   

Na avaliação do palato mole o animal é posicionado reto com a cabeça e a 

língua sem o tubo endotraqueal ,porque pode altera a localização do palato mole a 

posição anatômica é quando a largura chega até a ponta da epiglote  (TRAPPLER; 

MOORE, 2011).  

No exame físico esses animais apresentam tosse, alteração vocal, engasgo, 

ronco, espirros reversos, barulho excessivo quando respira e dispneia expiratória 

que é agravada com aumento de temperatura e atividades físicas. A ausculta do 

tórax é necessária para verificar roncos intensos para diagnosticar uma agonia 
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respiratória. Outro fator de busca é verificar o histórico de síncope (KRAINER, 

DUPRÉ, 2022).  

  Os exames complementares auxiliam o médico veterinário no diagnóstico, 

na identificação da evolução da doença e na tomada de decisão terapêutica. A 

radiografia lateral da cabeça e pescoço permite mensurar o tamanho do palato mole 

e da traqueia, medida importante para intubação do animal e avaliação da extensão 

do tamanho das alterações, bem como a possibilidade da traqueostomia (LAMEU et 

al; 2020).   

  Os exames por imagem ajudam na avaliação da obstrução do trato 

respiratório que compreende a radiografia do pescoço e tórax, tomografia e exame 

endoscópico das vias aéreas superiores (KRAINER, DUPRÉ ,2022).   

  Outra ferramenta usada é o laringoscópio rígido que observa a seguinte 

estrutura: o palato mole, epiglote, aritenoides as tonsilas e os sáculos laríngeos. 

(FOSSUM, 2021).   

  O eletrocardiograma e ecocardiograma são exames que auxiliam na 

identificação dos efeitos da síndrome braquicefálica no sistema cardíaco. A arritmia 

sinusal patológica respiratória causada pela flutuação do tônus vagal que faz com 

que a frequência sinusal aumente durante a inspiração e diminuía na expiração 

(LAMEU et al, 2020).   

 

3.5 SINAIS CLÍNICOS   
 

O animal pode apresentar prolongamento do palato mole, aumento da 

tonsilas, sáculos laríngeos evertido, estreitamento da glote, hipoplasia de traqueia, 

colapso de laringe ou traqueia. Essas alterações apresentam-se de forma isolada ou 

combinada (ALLEMAND, QUINZANI, 2013). Assim o animal que apresenta dispneia 

possui intolerância ao exercício, engasgo, regurgitação e vômito (PARKER et al, 

2012).   

Cada animal apresenta os sintomas em diferentes graus de intensidade 

(ALLEMAND, QUINZANI, 2013). Alguns têm sintomatologia visual, alérgica, cardíaca 

ou neurológica (ESTEVAM et al, 2022). Outros apresentarão também sinais   

gastrointestinais, como esofagite e gastrite (PETCHELL et al, 2022).  
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3.5.1. Prolongamento do palato mole  
 

  O prolongamento do palato mole é um elemento primário da síndrome 

braquicefálica e obstrui a rima glótica e a nasofaringe. (KRAINER; DUPRÉ,2022). O 

palato mole desse animais apresentou na histologia atrofia das miofibrilas, redução 

dos ramos do nervo periférico palatino e aumento do estroma dos tecidos salivares 

(PHILLIPS,2021).  
 

Figura 3: exame de laringe em cão boxer com sinais de prolongamento do palato mole em 

cão da raça boxer colocando se a epiglote (a) e o mesmo tem aspecto espessado e com a 

extremidade áspera. 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fonte: HUPPES, R. RAFAEL et al,2013 

 

O prolongamento do palato mole causa alongamento caudal do palato 

ultrapassando as cartilagens das laringe como se observa na figura 3, com a 

epiglote espessada e sua extremidade áspera e inflamada. A espessura do palato 

mole contribui para a obstrução das vias aéreas nasofaringes e aumenta a 

probabilidade de distúrbios respiratórios do sono (PHILLIPS, 2021).   

O palato mole alongado gera desconforto respiratório, inflamação e edema 

nos animais. É padrão ouro a cirurgia da porção alongada do palato mole para 

resolução do problema (DAVIDSON et al, 2001). 
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4. Tratamento  
 

 O tratamento é amplo e descreve possibilidades terapêuticas diversas para 

possibilitar a maior qualidade de vida ao paciente. Dentre essas abordagens o uso 

do anti-inflamatório mostra-se eficiente junto a técnicas de correção cirúrgica do 

problema. O tratamento cirúrgico de palatoplastia possui maior incidência de 

sucesso na correção dentro do padrão ouro de tratamento da síndrome (LAMEU et 

al,2020).   

   

 4.1. Estafilectomia  

 

O tratamento para o prolongamento de palato mole é cirúrgico e as técnicas 

cirúrgicas tem como objetivo reduzir o tamanho do palato mole por incisão simples 

de sua porção caudal (KRAINER; DUPRÉ,2022). Geralmente na estafilectomia é 

realizado uma incisão seguida de fechamento primário por sutura (KIRSCH et al, 

2019) A sutura da mucosa orofaringe e nasofaringe é o método tradicional para 

estafilectomia. As ferramentas cirúrgicas são: eletrocirurgia, eletrocoagulação 

monopolar, CO2 e laser de diodo (CONTE et al; 2022, TAMBURRO et al., 2019, 

MÉRIGOT et al,2010; MEOLA,2013, KHOO et al, 2022).   

A estafilectomia é a técnica cirúrgica mais utilizada. A técnica de retalho 

dobrado afina o palato mole (EKENSTEDT et al, 2020) por incisão da mucosa 

orofaríngea; a borda caudal é retraída rostralmente e depois suturado dobrado sobre 

si mesmo. O maior objetivo é reduzir o fluxo de ar ressecando o palato mole 

(TAMBURRO et al; 2019).  

Um dos cuidados no procedimento é retirar o palato em quantidade suficiente 

para diminuir a resistência das vias aéreas de modo a evitar um refluxo nasofaringe 

(MEOLA, 2013).  

A remoção de pouco tecido é desejada porque os pacientes podem submeter-

se a nova cirurgia para corrigir o mesmo problema. Caso seja retirado muito tecido 

pode haver complicações graves como por exemplo pneumonia por aspiração, 

Portanto a retirada de tecido é proporcional a possibilidade tanto de nova 

abordagem cirúrgica como da anatomia de cada raça. (TRAPPLER; MOORE, 2011). 
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Na estafilectomia é fundamental reduzir o tempo cirúrgico, sangramento 

operatório e dano tecidual a fim de reduzir os danos operatórios. Na palatoplastia a 

redução da inflamação e o risco de comprometimento das vias respiratórias 

superiores por edema pós-operatório é prioritário (KIRSCH et al,2019). 

 A cirurgia a laser demonstrou como uma alternativa em termos de inflamação 

tecidual (MÉRIGOT et al,2010) A ponta caudal do palato mole é fixada com um 

instrumento cirúrgico como a pinça de Allis ou suturas permanentes e a incisão é 

realizada com lâmina de bisturi, tesouras, eletrocoagulação, laser de CO2, laser de 

diodo ou dispositivo de vedação bipolar como exemplo ligasure (KRAINER; DUPRÉ, 

2022).   

  Na estafilectomia se faz uma marca no local da incisão e é usado como 

referência a ponta da epiglote e o ponto médio das tonsilas. O manuseio com 

cuidado do palato mole deve ser mínimo para evitar o edema excessivo na mucosa 

(FOSSUM, 2021). 

Para facilitar a incisão retrai ventralmente para gera uma tensão .se inicia a 

ressecção a partir da união do plano sagital e o traço de união rostral das duas 

amigdalas .faz a incisão em toda a extensão da mucosa do palato mole até a 

mucosa nasofaringea em direção a última linha a partir do local inicial para as 

amigdalas esquerda e direita (MÉRIGOT et al ,2010).  

    A margem caudal do palato mole deve ser diminuída para que tenha 

contato com a ponta da epiglote e quando tracionada para a direção dorsal, continua 

o contato com o teto da nasofaringe (FOSSUM, 2021). 

  A tração ventral foi necessária para fazer uma tensão na área do palato mole 

a ser retirada. Lateralmente as incisões percorre o meio das amígdalas preservando 

a cripta tonsilar, a forma de incisão foi aproximadamente de um trapézio (MÉRIGOT 

et al ,2010).   

 A eletrocauterização foi utilizada para controlar o sangramento que o 

dispositivo de vedação não conseguiu controlar ou que prejudique a visualização do 

sítio cirúrgico a mucosa da nasofaringe e orofaringe foi suturado com uma sutura 

padrão simples contínuo de fio absorvível monofilamentar 4.0. (MÉRIGOT et al, 

2010).   

 



17 

 

 

   Atualmente tem sido aconselhado fazer a ressecção do palato mole até a 

altura do aspecto caudal da tonsila ou até a altura da comissura cranial da cripta 

tonsilar, para evitar interação entre o palato mole e a ponta da epiglote (FOSSUM, 

2021). 

 

4.1.2. Tesoura Harmônica  
 

A técnica de tesoura harmônica foi desenvolvida pela Ethicon com objetivo de 

reduzir a hemorragia e o tempo cirúrgico. Esses dispositivos possui como ferramenta  

um ultrassom ,lâmina vibratória que corta e coagula o tecido, reduzindo a demanda  

de suturar a região  (GILMAN et al,2022). 

Na figura 5 mostra passo a passo da estafilectomia com tesoura harmonica o 

primeiro passo é posicionar o paciente em decúbito esternal e é colocada uma fita 

entre os dentes caninos superiores e o segundo passo é fazer uma sutura de 

permanência como se ver na letra A  nas duas bordas caudal laterais do palato mole 

se usa de referencia a parede faríngea e o terceiro passo é colocar gases em cada 

lado do palato mole  e o quarto passo é pinça a ponta caudal do palato mole e 

tracionar rostralmente começa a incisão na união da borda lateral do palato mole 

com a parede da faringe ao nível da sutura de permanencia (CONTE et al,2022 ). 
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Figura 5: passo a passo da estafilectomia com a técnica de tesoura harmônica   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: CONTE, 2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: CONTE et al,2022 

 

4.1.3. Laser de Diodo 

 

 O laser de diodo é um sistema de laser no qual os fótons são produzido por 

corrente com comprimento de onda de 635 a 980 nm.( BERGER ,H.EEG ,2014)ele 

reproduz energia para as células gerando aquecimento , coagulação, vaporização e 

carbonização, histologicamente caracterizada por necrose de coagulação do epitélio 

de tecidos moles (TAMBURRO et al, 2019)  

É realizada duas suturas de fixação ao lado do palato mole perto da 

extremidade caudal da cripta tonsilar é feita uma incisão elíptica que vai da união do 
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palato duro até a borda caudal livre. essa incisão faz a junção da parte rostral das 

criptas tonsilar (TAMBURRO et al, 2019).  

  Os lasers de diodo são utilizado em dois modos de emissão: o contínuo ou 

pulsado. A emissão em pulso gera um descanso ao tecido e uma incisão ideal sem 

transferência de calor externa indevida (JAZAERI et al, 2022).  

 Devido o laser de diodo possuir efeito fototermico ele retira as lesões da 

mucosa oral por excisão ou vaporização o laser de diodo requer regulamentação de 

segurança rigorosa para evitar acidentes com os cirurgiões, óculos de proteção são 

essenciais (TAMBURRO et al, 2019) até a ressecção completa é indicado aos 

profissionais que estão realizando a cirurgia que utilize os óculos de proteção para o 

laser de diodo (CONTE et al, 2022).  

    O laser de CO2 e diodo são diferentes em termos de intervenção 

terapêutico tecidual (MÉRIGOT et al, 2010).  

 

 4.1.4. Laser de CO2  
 

A forma de lasers usada com mais frequência para aplicar em tecidos moles 

como palato mole é o CO2 (BERGER; H. EEG, 2014). 

Antes de começar a cirurgia a laser de CO2 os pacientes são colocados em 

posição ventral com a boca a aberta amarrada e sustentada pela fita  de metal 

depois é utilizado o laser de CO2 para estafilectomía parcial, onde são colocados ao 

redor dos tecidos moles, tubo endotraqueal, o swab cirúrgico umedecido com a 

salina estéril para proteger a região dos efeitos causado pelo laser e em seguida o 

palato mole apreendido na extensão distal de cada lado da linha média com dois 

pares de pinça de tecido Allis, permitindo a retração (HOLLOWAY et al, 2022).  

 Realiza a divisão do palato mole da linha media até o comprimento 

pretendido utilizando o laser de CO2 ao mesmo tempo que traciona a metade do 

palato cortado em direção oposta ao local da pinça Allis anexado a separação do 

palato permitiu a avaliação da espessura do palato em sua  maior parte(HOLLOWAY 

et al, 2022)  

 É produzido uma luz infravermelha focalizada e possui um comprimento de 

onda de 10.600 nm que é altamente absorvida pela água, gerando uma ablação e 

vaporização dos tecidos (KIRSCH et al, 2019).  
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 O laser de CO2 é utilizado como ferramenta para reduzir o palato através da 

espessura total do tecido restante ou lado da linha média ,para retira ,faz uma 

incisão até o limite lateral definido (HOLLOWAY; et al, 2022).   

 

5 VANTAGEM E DESVANTAGEM   
  
Neste estudo narrativo foi comparado três ferramentas cirúrgicas (tesouras 

harmônicas, laser de CO2, Laser de Diodo) utilizadas pela estafilectomia 

demonstrando a sua vantagem e desvantagem. Os parâmetros avaliados foram 

tempo de cirurgia, controle da hemorragia, lesão no tecido, complicações no pós-

operatório e suas vantagens (CONTE et al ,2022).   

Em comparação ao tempo a tesouras harmônica demonstrou ter menor tempo 

cirúrgico. O motivo é devido a física da tecnologia harmônica que utiliza o 

movimento ultrassônico de uma lâmina de corte que faz com que ocorra ao mesmo 

tempo  a coagulação e o corte do tecido não precisando de sutura devido a vedação 

do tecido, assim mostrando em aposição da mucosa e isso permite o selamento de 

estruturas vasculares e limita o local de sangramento impedindo a inflamação 

(CONTE et al, 2022). Já nas técnicas a laser, a de CO2, deve o tempo mais curto 

comparado com o diodo (MERIGOT et al, 2010). 

Outro fator que foi comparado é o de controle de hemorragia. A técnica de 

tesouras harmônicas apresentou menos hemorragia ou a hemorragia não foi 

identificada (GILMAN et al,2022) e em seguida o laser de CO2 que tem como 

vantagem a baixa hemorragia (DAVIDSON et al, 2001) e logo depois ao de diodo 

isso se deve ao uso de um dispositivo de vedação bipolar para controlar o 

sangramento mais efetivo em até 2 vezes na técnica do laser de diodo. O dispositivo 

de vedação bipolar é necessário quando não se consegue controlar o sangramento 

nas artérias palatinas (MÉRIGOT et al, 2010). 

Em seguida, no fator lesão o laser de diodo foi menor, a técnica de tesoura 

harmônica acontece danos maiores nos tecidos das glândulas salivares, tecidos 

conjuntivos e nas fibras musculares. (CONTE et al, 2022). Ao comparar os efeitos de 

tesoura harmônica, laser de diodo sobre o grau de lesão do tecido durante a 

estafilectomia demonstrou que o uso de tesoura no exame histológico apresentou 

edema tecidual, mas pouco danos laterais no tecido histológico (KHOO et al,2022) e 
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também apresentou necrose térmica na borda cortada na Histopatologia, mas isso 

também é significante no tecido deixado em situ (GILMAN et al ,2022). Na CO2 a 

cicatrização foi excelente (HOLLOWAY et al, 2022) mas pode gerar necrose tecidual 

devido a sua coagulação fototérmica (DAVIDSON et al,2001). 

Enquanto nas complicações pós-operatório que pode acometer o paciente é a 

obstrução das vias aéreas superiores devido ao edema e inchaço (DAVIDSON et al, 

2001) o laser de CO2 não apresentou maiores complicações (KIRSCH et al ,2019; 

HOLLOWAY et al,2022). Uma das complicações que o animal pode apresentar é 

vômito e gastroenterite hemorrágica (HOLLOWAY et al, 2022) e a mortalidade foi 

menor (KIRSCH et al, 2019) mas de acordo com Mérigot et al, 2010 o laser de CO2 

deve baixa taxa de mortalidade, porém as complicações foram maiores e nas 

tesouras harmônica são raras as complicações pós-operatória um imprevisto que 

pode ocorrer é o surgimento de aderência na orofaringe (GILMAN et al ,2022). 

O laser de diodo possui complicações pós-operatória como o edema de 

laringe grave que pode levar o animal ao óbito ou precisarem de fazer uma 

traqueostomia temporária porque apresentaram problemas respiratório (MÉRIGOT 

et al, 2010) um dos motivos se deve a maior lesão térmica no tecido circundante 

(CONTE et al, 2022). Já o laser de CO2 tem a menor probabilidade de ocorrência de 

edema e isso diminui o risco de obstrução das vias aéreas superiores (DAVIDSON 

et al, 2001).  

  A dispneia pós-operatório pode acontecer em alguns animais depois da 

cirurgia das vias aéreas superiores da faringe e laringe favorecendo a resistência 

respiratória. A complicação é pneumonia por aspiração pode vir associada a 

problema maiores como morte e traqueostomia temporária (KIRSCH et al, 2019).  

  Broncopneumonia raramente ocorre na técnica de CO2 ao verificar os sinais 

residuais após seis meses a grande maioria dos cães operados por CO2 não 

apresentaram sinais residuais (MÉRIGOT et al, 2010) .  

   Em relação à vantagem a estafilectomia harmônica é um procedimento 

seguro e eficaz para a redução do palato mole em animais braquiocefálica, essa 

técnica demonstrou ter menor tempo de anestesia e diminuição na incidência de 

complicações perioperatórias (GILMAN et al, 2022). 

  As técnicas de tesoura harmônica tem flexível as garras do instrumento que 

podem ser aplicadas com precisão aos tecidos como se ver na figura 4 antes de 
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colocar a função de corte e vedação e o benefício disso é que para os cirurgiões 

iniciantes, pois permite um reajuste em caso de posicionamento indevido e os laser 

já não permite reajuste e exige o treinamento dos cirurgiões para manusear o 

instrumento, a técnica e a potência do laser (CONTE et al, 2022; BRDECKA et al, 

2007).  

   O uso de lasers é bem descrito em cirurgia respiratória superior de pequeno 

animais.a palatoplastia com laser de diodo não tem sido relatada com frequência 

apesar de uso por alguns cirurgiões (MÉRIGOT et al , 2010). 

  A quantidade de calor liberado pelo laser durante o procedimento cirúrgico 

pode causar danos colaterais e desconforto no pós-operatório, por isso é 

recomendado que o laser seja utilizado em uma configuração mais baixa (SARVER; 

YANOSKY, 2005). 

  Os estudos demonstraram que o laser de CO2 possui muitas vantagens 

sobre o laser de diodo quando usado para o procedimento de palatoplastia pode se 

observar que o tempo cirúrgico foi menor, e a demanda de um dispositivo de 

vedação foi menos constante  (MÉRIGOT et al, 2010).   

Outro ponto positivo da cirurgia a laser por CO2 e a capacidade da eliminação 

de microrganismo por foto ablação térmica (HOLLOWAY et al, 2022, DAVIDSON et 

al, 2001). Os lasers de CO2 possuem o comprimento de onda ideal para corte e 

vaporização devido a sua absorção na água. Ele realiza uma incisão limpando o 

tecido e o seu feixe é focalizado gerando o enfraquecimento do tecido. (BERGER; 

H.EEG,2014). 

 É preciso ter cuidado na palatoplastia para não afetar a função orofaríngea, 

deglutição anormal, regurgitação nasal (MÉRIGOT et al, 2010).  Há uma diferença 

na incidência de feridas e complicações de cicatrização quando o uso de 

eletrocautério monopolar para dissecção com tesouras e eletrocautério bipolar 

(KHOO et al, 2022). 

 Além disso, os pontos negativos da cirurgia a laser é a limitação da 

capacidade de praticar, pode representar um perigo para os cirurgiões e para o meio 

ambiente se não seguir as instruções de segurança (CONTE et al, 2022) As técnicas 

de estafilectomia evoluíram e passa a serem realizadas mais rostralmente ao lado 

cranial da amígdalas porque nos tempos atuais elas não visam só o encurtamento 
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do palato mole mas também ampliar o espaço livre na orofaringe estreita resultado 

de um palato mole alongado. (CONTE et al, 2022).   

Todas as técnicas demonstraram melhora da qualidade de vida do animal 

como diminuição do ruído na respiração, disposição para exercício físico e na 

qualidade do sono na redução do ronco e apneia (HOLLOWAY et al, 2022).   

  

 

6 PÓS OPERATORIO 
 

   No pós operatório o primeiro passo é verificar o parâmetros dos animais como 

temperatura, respiração e os fármacos administrado são dexametasona na dose de 

0,3 a 0,5 mg/kg) via subcutânea ,analgésico e antibiótico.( SHIN et al ,2022 ). 

 A nebulização de epinefrina ajuda caso o animal apresente estresse respiratório 

(KRAINER; DUPRÉ,2022). 

  Após a cirurgia é recomendado que os cães fique em jejum por 12 a 24 horas e 

logo em seguida é ofertado água e comida pastosa ao passar de 10 dias pode 

oferecer ao animal alimentos macios (TRAPPLER; MOORE,2011). 

  Os fármacos utilizado por até sete dias depois da cirurgia são amoxicilina com 

acido cavulânico (20mg/kg) de 12 em 12 horas e tramadol (2-4mg/kg ) de 8 em 8 

horas e a via de administração é oral(TAMBURRO et al,2019). 
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5. Considerações Finais  
 

 

A síndrome braquicefálica possui várias alterações anatômicas que afetam o 

sistema respiratório do animal como dispneia, ronco, cianose e perturbação do sono. 

  O prolongamento do palato mole é o alongamento do palato mole e o 

tratamento é necessariamente cirúrgico através da estafilectomia e suas técnicas de 

abordagem das vias respiratórias quando mais cedo tratado melhor é o prognostico   

 A estafilectomia visa dar qualidade de vida ao animal e propiciar respiração 

fisiológica mais próximo do funcional. Cada ferramenta possui a sua vantagem e 

desvantagem que deve ser considerada pelo cirurgião.  

Os laser são ferramenta que diminui o tempo de cirurgia e a hemorragia as 

tesouras harmônica também possui essa vantagem mas que também  demonstrou 

gera mais lesão no tecido do que o laser de diodo . 

O laser de CO2 são mais utilizado nas estafilectomia do que o laser de diodo 

foi observado que o CO2 possui alguns pontos positivo como eliminação de 

microrganismo pela sua fotoablação . 

O pós-operatório vai depender de cada paciente e da ferramenta utilizada. 
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