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RESUMO

A sindrome respiratéria dos cdes braquicefélicos, € consequente da ma
formacéao congénita do cranio desses animais. Dentre as anormalidades principais,
temos a estenose das narinas, conchas nasais hiperplasicas e prolongamento de
palato mole, que se nédo corrigidos podem resultar em outras alteracdes secundarias
importantes. As altera¢des clinicas mais comumente vista S0 ronco e respiracao
dificultosa, que geralmente estd associado a hipertermia, apés ter realizado algum
esforco fisico. Alguns animais, devido a cronicidade da inflamag¢do causada,
apresentam um palato mole mais espesso, que obstrui regido de nasofaringe e
orofaringe, necessitando a realizacdo de correcédo cirlrgica para a desobstrucdo. Esse
fato foi confirmado através de tomografia computadorizada de cranio, onde foi
possivel visualizar a espessura do 6rgao, obstruindo as regides citadas anteriormente.
Para tratar ambas as anormalidades, a palatoplastia em envelope tem sido usada

frequentemente, obtendo éxito na reducdo do palato mole prolongado e hiperplasico.

Palavras chave: sindrome obstrutiva; palato mole; cirurgia.
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1. INTRODUCAO

Os cédes braquicefalicos apresentam um cranio largo e com encurtamento
longitudinal, apresentando reducao de ossos craniofaciais, que resulta em alteracdes
significativas das cavidades nasais e conformacéo dos tecidos moles da faringe
(SIEDENBURG, DUPRE, 2021). Esse conjunto de modificagdes anatémicas
interferem diretamente na parte respiratoria desses animais, visto que € menor o fluxo
de ar inspirado que chega até os pulmdes, o0 que resulta em uma doenca conhecida
como sindrome do cdo braquicefalico (SCB) ou sindrome respiratoria do céo
braquicefalico (SRCB) (MENDES JUNIOR et al., 2021).

A SCB é composta por diversas deformidades que explicam os quadros
obstrutivos respiratdrios apresentados, como estenose bilateral das narinas, cornetos
nasofaringeos aberrantes, reducédo nos espacos nasofaringeos e orofaringeos, palato
mole prolongado e mais espesso que as demais espécies e o colapso laringeo,
caracterizado por perda da rigidez das cartilagens aritenoides e eversdo dos saculos
laringeos, devido esfor¢co inspiratério crénico (POHL, ROEDLER, OECHTERING,
2016; SIEDENBURG e DUPRE, 2021). Vale ressaltar que a hipoplasia traqueal vista
principalmente em pugs e buldogues é de origem embrioldgica, e ndo esta relacionado
a obstrucdo rostral das vias aéreas dos braquicefalicos (DUPRE, FINDJI e
OECHTERING, 2012).

O diagnéstico de um céo afetado é rotineiramente obtido na anamnese, exame
fisico e sinais clinicos apresentados, aqueles que possuem duas ou mais das
caracteristicas citadas na SCB, terdo consequentemente distlrbios relacionados
principalmente a parte respiratéria e digestiva (BOFAN, IONASCU e SONEA, 2015).
Ha aceitacdo por parte dos proprietarios com relagcdo a presenca de disturbios
respiratorios nesses animais, sendo considerados como “comuns da raga”, mas €
sabido que possiveis anormalidades devem ser corrigidas através de tratamento
cirargico (LADLOW et al., 2018).

Atualmente € recomendado o tratamento cirargico para corrigir o palato mole
alongado e espesso, e também a estenose de narinas em animais que apresentem
manifestagdes recorrentes a tais anormalidades. Quando realizado de forma precoce

possui grande melhora na parte dindmica respiratoria dos animais, visto que a



inspiracdo forcada a longo prazo, pode trazer diversos problemas cronicos
respiratorios, devido desgaste tecidual no decorrer dos anos (MEOLA, 2013).

Com isso, 0 objetivou-se dissertar a respeito das alteracoes presentes em caes
braquicefalicos, e relacionar com a técnica cirdrgica de palatoplastia com retalho
dobrado, que é capaz de encurtar, e também afinar o palato mole, diferentemente da

estafilectomia tradicional.

2. ANATOMIA DOS BRAQUICEFALICOS

2.1Cranio

A palavra braquicefalia tem origem grega, sendo que “brakhys”, significa curto
e “kephalos” cabeca, a vista disso, cdes sdo nomeados como braquicefélicos
justamente por possuirem uma ma formacéo congénita dos 0ssos craniais e faciais,
gue resultam em um créanio largo, porém achatado longitudinalmente, derivando em
um nariz extremamente reduzido (PRATSCHKE, 2014).

Oposto a isso, existem os dolicocefalicos (por exemplo, galgos e dachshund),
gue possuem uma cabeca estreita e nariz extremamente alongado, diferente também
da dltima classificacdo anatdbmica cranial de cées, que sdo os mesocefalicos (por
exemplo, labradores e goldens retrievers), definidos como um meio termo entre as
tltimas duas citadas, visto que possuem uma cabeca média, com comprimento de

nariz igual, ou pouco maior que o seu cranio (GEIGER et al., 2021).

2.2 Ocluséao Dentéaria

Os braquicefalicos possuem a mandibula maior do que o maxilar, sendo
denominados prognatas. No entanto, a literatura os refere como portadores de um
prognatismo relativo, visto que ndo € a mandibula que acaba tendo uma extenséo
maior do que o comum, mas existe um encurtamento da maxila (APOLLO-HOFMANN,
2009).

As diferencas no padrao de ossos mandibulares e maxilares em caes
domésticos sdo herdadas e desenvolvidas de forma independente, ou seja, a
expansdo de cada parte desses 0ssos nao é feita de forma concomitante, podendo

ter alteracbes de um lado, que ndo necessariamente serdo evidentes no lado



contrario. Isso pode resultar em uma assimetria da regido facial, e principalmente de
oclusdo dentaria, originando mastigacdes imprecisas, falhas na preensao de alimento
e também perdas dentarias (APOLLO-HOFMANN, 2009; GEIGER et al., 2021,
PACKER et al., 2015).

2.3 Narinas Estenoéticas

Animais acometidos pela SCB, apresentam um maior desenvolvimento da
cartilagem dorsolateral das narinas, que com a expansao se desloca medialmente de
forma adjacente ao septo nasal, diminuindo o limen do orificio, fazendo com que
constantemente esses animais necessitem respirar de boca aberta (EKENSTEDT,
CROSSE e RISSELADA, 2020; MEOLA, 2013; VIDAL, 2019).

A estenose das narinas € a principal alteracdo presente em animais
diagnosticados com a sindrome, estando presente em 50 a 100% dos casos que sao
observados quadros de obstrucdo das vias respiratorias aéreas superiores (MENDES
JUNIOR et al., 2021). Acredita-se que quanto mais distante dos pulmdes for a
alteracdo anatomica referente a obstrucdo respiratdria, maior sera o esforco
inspiratorio para conseguir a quantidade necesséaria de ar, por exemplo, na figura 1-A
a seguir, é possivel perceber as narinas estenéticas de um cao da raca buldogue
francés, consequentemente, a sua inspiracao é altamente prejudicada, visto que se
trata de uma regido anatbmica primaria para obtencdo do ar atmosférico (MENDES
JUNIOR et al., 2021; VIDAL, 2019).

Buscando evitar a resisténcia que o colapso das asas mediais da narina causa,
tem sido recomendada o quanto antes a técnica de rinoplastia, que consiste
basicamente em uma excisdo na asa nasal, que geralmente € feito em formato de
cunha, ampliando o espaco para passagem de ar, como visto no resultado do
procedimento feito na figura 1-B (DUPRE e HEIDENREICH, 2016).



Figura 1- A: Narinas estenéticas antes do procedimento de rinoplastia em cunha; B: Narinas
apo6s o procedimento cirdrgico de correcao da estenose.

w

Fonte: Cedido por Dra Cecilia Braga Meireles, 2021.

2.4 Conchas Nasais Hiperplasicas

Devido ao ndo desenvolvimento craniofacial completo em braquicefalicos, a
forma e tamanho das conchas nasais sao prejudicadas, visto que estas nao reduzem
0 seu desenvolvimento proporcionalmente ao menor espaco disponivel para
acomoda-las, em virtude disso, ocorre um crescimento exacerbado dos cornetos
rostrais, caudais, ou de ambos (MENDES JUNIOR et al., 2021; OECHTERING et al.,
2016).

As conchas nasais aberrantes, como comumente sdo chamadas, apresentam
varios pontos de contato entre as mucosas de suas laminas, diminuindo o espago para
passagem de fluxo de ar, além de obstruir a passagem nasal e/ou nasofaringea,
guando se desenvolve mais rostralmente ou caudalmente, respectivamente (MEOLA,
2013; MENDES JUNIOR et al., 2021).

2.5 Prolongamento e hiperplasia de Palato Mole

O Palato mole alongado e hiperplasico é a principal afeccdo encontrada na

rotina de cées braquicefalicos, e possui caracteristicas Unicas, quando comparada a



de um cdo mesocefélico, pois ele se estende além da epiglote, diminuindo o fluxo de
ar obtido através da laringe (MEOLA, 2013).

Além disso, a elevacao do esforco inspiratorio promove succ¢éo do palato para
a glote, causando aumento da pressao negativa, gerando pequenos traumas nos
tecidos, que geram alteragcbes nas fibras musculares do tecido, por isso
microscopicamente é visto edema intracelular, difuso, e também do proprio tecido
conjuntivo, o que a longo prazo pode gerar um palato mais espesso (MENDES
JUNIOR et al., 2021; VIDAL, 2019). Esse argumento foi comprovado por Pichetto et
al., 2015, através de analise histologica do palato mole de neonatos natimortos de
racas braquicefalicas, o qual deixou claro que diferentemente de animais adultos, nos
neonatos, ndo haviam sinais de edema epitelial e conjuntivo, degeneracao, alteracao
de fibras musculares, ou outra alteracdo que pudesse sugerir a incidéncia de palato
mole espesso nesses animais, por isso atualmente é considerada uma alteracéo
progressiva.

Em uma andlise feita por meio de tomografia computadorizada, foi possivel
avaliar o palato mole de cédes braquicefalicos e ndo braquicefélicos, e classificar
também através dos sinais clinicos apresentados, em qual grau de acometimento da
SCB o0s mesmos estavam. Como resultado, foi notério que o palato dos
braquicefalicos € mais espesso do que os mesocéfalos (figura 2), além disso, os caes
que foram classificados como portadores de SCB grave, eram 0S que possuiam o
palato mais espesso (EKENSTEDT, CROSSE e RISSELADA, 2020; GRAND e
BUREAU, 2011).



Figura 2: Conformacao das vias aéreas por meio de tomografia computadorizada de (A) mesaticefalico
(cocker spaniel) e (B) braquicefélico (buldogue), em um plano sagital. Em (B) observe as seguintes
diferencas em relacdo a (A): o palato mole (ESP) espessado e alongado, a auséncia de espaco da via

aérea nasofaringea (NP) ao nivel da laringe, macroglossia (tongue) e via aérea nasal estreitada. HP:

palato duro; SP: palato mole; ET: tubo endotraqueal.

Fonte: EKENSTEDT, CROSSE e RISSELADA, 2020.
Outra alteracao vista no exame foi que a lingua desses animais pode chegar a

ser 10 vezes mais densa do que de animais mesaticefalicos, além de possuir um maior
comprimento, tais alteracées deslocam o palato hiperplasico dorsalmente, diminuindo
ainda mais o espaco das vias aéreas durante a inspiracdo (ERJAVEC e LUKANC,
2021).

Para chegar ao diagndstico dessa anormalidade, a realizacdo de anestesia
geral do paciente, para a avaliacdo da orofaringe por meio do laringoscépio € de suma
importancia, e deve ser associado com o histérico e sinais clinicos apresentados
(CRUZ et al., 2018). O tratamento é exclusivamente cirargico, e comumente feito
através da estafilectomia, no entanto, existem outras técnicas que foram elaboradas

para tratar de forma mais abrangente tais afec¢cbes (KHOO et al., 2022).

2.6 Colapso Laringeo

O colapso laringeo é considerado uma alteracdo secundaria, visto que, tal
acometimento possui trés diferentes estagios progressivos, 0s quais se desenvolvem
devido altera¢cGes primarias, como a estenose de narina e prolongamento de palato
mole, que causam resisténcia durante a inspiracdo (MEOLA, 2013).

A respiracao dificultosa, resulta em perda da rigidez dos tecidos moles e o0s
demais componentes, ocasionando o0 primeiro estagio do colapso, eversdo dos

saculos laringeos, que sao estruturas que se localizam rostrais as cordas vocais. O



segundo e terceiro estagio envolvem a cartilagem aritenéide, que pode ter um desvio
medial dos processos cuneiformes, e posteriormente um colapso dos processos
corniculados, respectivamente (MENDES JUNIOR et al., 2021; MEOLA, 2013).
Segundo Gianella et al., 2019, a everséo dos saculos laringeos é encontrada
comumente nas racas braquicefalicas, podendo acometer até 60% dos animais que

sdo avaliados.

3. PALATOPLASTIA COM RETALHO DOBRADO

Na rotina, até 100% dos cées braquicefalicos podem apresentar o palato mole
prolongado, que possui como tratamento mais realizado, a reducdo do seu aspecto
caudal por meio de cirurgia. (FINDJI e DUPRE, 2008; KHOO et al., 2022).

A técnica mais utilizada atualmente é a estafilectomia, que tem o intuito de
encurtar o palato mole, seccionando a sua parte final, que geralmente se estende além
da epiglote. No entanto, técnicas utilizadas apenas para corrigir o aspecto caudal
dessa estrutura, tratam e aliviam a obstrucdo laringea, mas ha persisténcia de
obstrucdo na nasofaringe e orofaringe, devido ao espessamento excessivo dos
musculos em braquicefalicos. Devido a isso, técnicas diferentes tém sido utilizadas, a
fim de tratar todos os aspectos obstrutivos, como por exemplo, a técnica de
palatoplastia com retalho dobrado (PRD), que aborda a reducdo do comprimento e
espessura (FINDJI e DUPRE, 2008; HAIMEL e DUPRE, 2015).

Em razdo de a espessura do palato ter sido associada a um nivel grave de
SCB, reduzir apenas a sua extensdo pode nao ser eficiente para um progndéstico
favoravel de melhora respiratoria. A associacdo de uma técnica que diminua tal
alteracdo de forma precoce, evita animais predispostos a SCB grave de serem
acometidos, visto que a evolucao da doenca tem sido relacionada diretamente com a
cronicidade de inflamacdo dos tecidos da laringe, por inspiracdo esforcada
(GOUVEIA, 2021). No entanto, ainda ndo esta esclarecido qual melhor momento para
realizar a correcado cirdrgica das principais alteracdes, existem opinides que indicam
proximo aos 6 meses de idade, e outras que sejam realizadas somente apos atingir
maturidade sexual, sendo realizado junto a castracdo (DUPRE e HEIDENREICH,
2016; TRAPPLER e MOORE, 2011).

E importante ressaltar, que o sitio cirdrgico € movido rostralmente durante essa

técnica, quando se faz o envelope (ou dobra) do palato para sutura, com isso, caso



ocorra, o edema de ferida € menos obstrutivo, diferentemente do que € visto na
estafilectomia (ERJAVEC e LUKANC, 2021).

4. PROCEDIMENTO CIRURGICO

4.1Pré-operatorio

Anterior a cirurgia, deve-se avaliar o historico do animal, bem como a gravidade
dos sinais clinicos respiratorios apresentados, a fim de recomendar ou ndo a
necessidade de realizar procedimentos corretivos (CRUZ et al., 2018).

Exame eletrocardiografico e de sangue devem ser solicitados para avaliar se 0
paciente esta apto a ser anestesiado e submetido a um procedimento cirtrgico. E
necessario jejum hidrico de quatro horas e alimentar de doze horas para anestesia,
gue inicialmente é realizada com medicacfes pré-anestésicas, seguida de inducéo e
intubacao para anestesia geral (KHOO et al., 2022; VIDAL, 2019).

4.2Técnica Cirargica

O procedimento é realizado em decubito esternal, com o uso de um dispositivo
de suporte para manter a cavidade oral aberta durante o procedimento (figura 3).
Inicialmente é feito a antissepsia intraoral com clorexidina a 0,12%, viabilizando a
reducdo de carga bacteriana do local, posteriormente, é recomendado que seja
colocado gazes na por¢cdo posterior da cavidade oral para evitar escoamento de
sangue para a tragqueia, que pode resultar em aspiracdo desse conteudo (GOUVEIA,
2021).



Figura 3: Posicionamento do animal recomendado para o procedimento.

Fonte: FINDJI e DUPRE, 2013.

ApoOs isso, € colocado suturas de sustentacdo (pontos de arrimo) na parte
caudal do palato mole com fio inabsorvivel, possibilitando a retracéo rostral do mesmo,
facilitando a visualizacdo e manipulacdo dos tecidos que serdo excisionados. E
importante delimitar a &rea que sera incisionada e dissecada, a fim de evitar a retirada
excessiva, ou insuficiente do tecido, deve-se tomar como base a epiglote, que nao
deve ser sobreposta pela borda dobrada do palato (CRUZ et al., 2018; FINDJI e
DUPRE, 2008; KHOO et al., 2022).

Apés demarcacao, € recomendado que a incisao trapezoidal seja realizada,
visto que se adequa melhor ao formato do palato mole quando a sintese for realizada
(figura 4 - A). A incisdo é realizada com lamina de bisturi ou bisturi elétrico, e deve
atingir apenas a mucosa ventral do palato, iniciando na marcacéo da regido rostral,
estendendo-se até a borda caudal do mesmo (figura 4 - B).
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Figura 4: A) Delimitacdo para incisdo em formato trapezoidal; B) Incisdo realizada com bisturi elétrico

monopolar.

Fonte: FINDJI e DUPRE, 2013.
Posteriormente, deve ser realizada a resseccao de tecidos hiperplasicos e da
mucosa ventral do palato, a qual deve ser retirada por completo (figura 5), mantendo

preservada a mucosa dorsal e submucosa do érgéo (VIDAL, 2019).

Figura 5: A) Ressec¢édo da mucosa ventral do palato mole; B) Aparéncia do palato apés dissecacéo de
toda a mucosa ventral.

Fonte: FINDJI e DUPRE, 2013.

A excisdo dos tecidos pode ser feita por meio do método tradicional de

resseccao fina, geralmente com o uso de uma tesoura de Metzenbaum, bisturi elétrico



11

bipolar, laser de CO2 ou bisturi ultrassdnico. A vantagem de usar os métodos
diferentes da tesoura, é que 0s equipamentos promovem hemostasia durante o corte,
facilitando a operacdo, que possui como principal complicagdo transoperatoria, a
hemorragia (LODATO, MAUTERER, 2014). Outras vantagens seriam a diminui¢cao do
inchaco, duracdo do procedimento e dor pos-operatoria, pois 0 manuseio do tecido é
reduzido, consequentemente, a duracdo do procedimento também, e como as
terminacdes nervosas so seladas, a dor é diminuida (DUPRE, HEIDENREICH, 2016;
LODATO; MAUTERER, 2014).

Logo apos a retirada da mucosa ventral, € realizada a sutura da parte caudal
da ferida a parte rostral da mesma, sendo indicado o uso de fio absorvivel, visto que
€ uma regido de dificil retirada dos pontos, sendo necessario uma posterior sedacao
caso sejam usados fios inabsorviveis. Os pontos podem ser simples continuo, ou
simples separado, fica a critério do cirurgido. ApoOs finalizacdo, o palato obtém
estruturacdo semelhante a fisiolégica (figura 6), permitindo a visualizacdo do 0stio
nasofaringeo, que se torna possivel devido o avanco rostral que a técnica cirdrgica
realizada proporciona, garantindo uma melhor respiracdo e menor inflamacédo pés-
operatoria (GOUVEIA, 2021).

Figura 6: Palato mole apés a sutura das bordas rostral e caudal.

= 3 f: . L
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Fonte: FINDJI e DUPRE, 2013.
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4.3P0s-operatoério

Com o término do procedimento, € indicado a lavagem da regido com soro
fisioldgico (cloreto de sédio a 0,9%) para retirar possiveis coagulos. E indicado que o
paciente fique internado nas préximas 24 horas para observacdo de algum sinal
clinico decorrente da cirurgia, visto que alguns animais podem apresentar vomitos,
producdo de secregcdo excessiva, edema da regido, com posterior dificuldade
respiratoria, entre outros (CRUZ et al., 2018; FINDJI, DUPRE, 2008).

Normalmente é feito apenas terapia analgésica e anti-inflamatdria, entretanto
Cruz et al. (2018), associou amoxicilina com clavulanato de potassio
(22mg/kg/BID/14dias), juntamente de meloxicam (0,1mg/kg/SID/3 dias) e dipirona
(25mg/kg/BID/5dias). J& Khoo et al., 2022, ndo fez uso de antibidtico, mantendo a
terapia analgésica com metadona 0,3 mg/kg a cada 4h, e um adesivo transdérmico
de fentanil com dosagem de 2ug/kg/h. Como anti-inflamatério, a escolha de
meloxicam (0,1mg/kd/SID) ou prednisolona (0,5mg/kg BID) fica a critério do cirurgiao,
sendo ambas boas opc¢oes.

A alimentacdo liquida/pastosa € indicada na primeira semana de pOs-
operatorio, sendo que pelo menos uma das refei¢cdes diarias deve ser gelada, a fim
de reduzir o edema e dor local (CRUZ et al., 2018; Khoo et al., 2022). A associacao
do repouso, impossibilitando exercicios longos e contato com outros caes que possa
resultar em agitacdo, € eficaz para evitar complicacées respiratorias (ERJAVEC E
LUKANC, 2021).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, é visto que existem diversas alteracbes em céaes
braquicefalicos devido a anatomia cranial dos mesmos, e dentre as anormalidades,
algumas sdo classificadas como primarias e outras como secundarias. Essa defini¢cdo
esté ligada a capacidade de algo ja existente, a longo prazo, resultar em uma posterior
deformidade. Para evitar que alteragdes secundarias como o0 edema de mucosas,
eversdo dos saculos laringeos, colapso laringeo e colapso brénquico possam surgir,
é indicado que sejam realizados procedimentos cirlrgicos que corrijam as estruturas
gue comprometem o bom funcionamento das vias aéreas respiratérias o quanto antes.

Foi visto, que o palato mole prolongado chega a atingir regido de epiglote, e
que em momentos de inspiracdo exacerbada é feito a succdo desse 6rgao para a
glote, o que aumenta a pressdo negativa exercida no local, essa atividade de forma
corrigueira gera danos ao tecido, causando edema e inflamacdo. A cronicidade
dessas alteracGes, geram um palato com a presenca de tecidos hiperplasicos,
tornando-o mais espesso.

Para a correcdo da espessura e prolongamento do palato mole, a técnica de
palatoplastia em envelope mostrou-se eficaz, pois a retirada da mucosa ventral e dos

tecidos hiperplasicos é suficiente para deixa-lo mais fino e desobstruir areas de

nasofaringe e orofaringe.
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