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RESUMO

O Estagio Curricular Supervisionado foi realizado na Clinica Veterinaria Mundo dos Bichos,
em Araguaina, Tocantins, na area de Clinica Médica e Cirurgica de Pequenos Animais, sob
supervisdo da Médica Veterinaria Thamirys Pereira do Nascimento. O periodo de estagio teve
inicio no dia 14 de setembro e término no dia 17 de novembro de 2021, totalizando 345 horas,
sob orientacdo do Prof. Dr. Fabiano Mendes de Cordova. O presente relatdrio descreve o local
de estagio, as atividades desenvolvidas no Estagio Curricular Supervisionado e a casuistica
acompanhada pela estagiaria. Posteriormente, é relatado um caso de sindrome braquicefalica
em um Buldogue Francés, com palato mole alongado e narinas estendticas, com descricao das
técnicas cirdrgicas empregadas no tratamento, acompanhado durante o Estagio Curricular
Supervisionado. A sindrome braquicefalica que acomete as racas de focinho curto
compreende alteragdes no trato respiratério superior que resultam em sintomatologia
compativel com obstrucdo respiratoria, respiracdo abdominal e ronco que geram desconforto
constante ao animal e queixa dos tutores. O diagndstico € clinico e apesar de simples de obter
na rotina pratica poucas vezes segue-se ao tratamento, que consiste na rinoplastia para
correcdo da estenose das narinas e estafilectomia para corre¢do do prolongamento do palato
mole. Apds os procedimentos cirdrgicos aplicados ao paciente, houve melhora significativa
dos sinais clinicos, ruidos, aumento de tolerancia ao exercicio e qualidade de vida do animal e

do tutor.

Palavras-chave: Sindrome braquicefalica. Estenose. Cirurgia. Canino.



ABSTRACT

The Supervised Curricular Internship was fulfiled at the Veterinary Clinic Mundo dos Bichos,
Araguaina, Tocantins, focused on Medical Clinic and Smal Animals Surgery under
supervision of Veterinarian Thamirys Pereira do Nascimento. The internship happened within
September 14th and November 17th, 2021 with total 345 horas, under orientation of PhD
Prof. Fabiano Mendes de Cordova. The presente report describes the local clinic, the activities
developed during the Supervised Curricular Internship and its casuistics followed by the
intern. Posteriorly it reports a case of a French Bulldog with brachycephalic syndrome,
allongated soft palate and stenotic nostrils and the surgical techniques employed for the
treatment accompanied during the supervised curricular internship. The brachycephalic
syndrome that affects snub-nosed dog breeds comprehends alterations at the superior
respiratory tract that results in symptomatology compatible with respiratory obstruction,
abdominal breathing, snoring that creates constant discomfort to the animal and complaint
from the tutors. The clinical diagnosis despite being simple to obtain, only a few times at the
practical routine there is a follow up to the treatment, that consists on rhinoplasty to correct
the nostrils stenosis and staphylectomy to correct the soft palate extension. After the surgical
procedures the results include significant improvement of the clinical symptoms, noises,

exercise tolerance and life quality to both animal and tutor.

Keywords: Brachycephalic syndrome. Stenosis. Surgery. Canine.
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1. INTRODUCAO

O Estagio Curricular Supervisionado foi realizado na Clinica Veterinaria Mundo dos
Bichos, em Araguaina, TO, na area de Clinica Médica de Pequenos Animais, sob supervisdo
da Médica Veterinaria Thamirys Pereira do Nascimento. O periodo de estagio teve inicio no
dia 14 de setembro e término no dia 17 de novembro de 2021, sob orientacdo do Prof. Dr.
Fabiano Mendes de Cordova.

O estagio teria carga horaria de 390 horas de atividades, a serem cumpridas em regime
de tempo integral e durante um semestre letivo. Para efeito de cumprimento de carga horaria
sdo consideradas no maximo 8 horas diarias de atividade, com carga horaria semanal de 40
horas, conforme previsto no Projeto Pedagogico do Curso de Medicina Veterinaria. Porém,
em virtude do encurtamento dos semestres devido a paralisacdo em 2020 provocada pela
pandemia da COVID-19, a carga horéria definida pela Universidade e aprovada em Colegiado
para o ano de 2021 foi de 345 horas.

A escolha do local de estagio foi feita com base na disponibilidade em meio a
pandemia, pelo nome da empresa largamente difundido e reconhecido pelo mercado e
profissionais pares, por se tratar de uma Clinica com boa estrutura e equipamentos para 0s
servicos oferecidos de diagnostico e tratamento, excelente volume de atendimentos e,
especialmente, pelos profissionais que la atuam, muito competentes e de excelentes
habilidades interpessoais.

Este trabalho tem como objetivo relatar um caso escolhido dentre os atendimentos
durante o periodo de estagio, descrevendo-o e relacionando-o com a literatura da Medicina
Veterinaria de Pequenos Animais.
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2. LOCAL DO ESTAGIO

A Clinica Veterinaria Mundo dos Bichos, localizada na avenida marginal Neblina,
Setor Alaska, nimero 971, area nobre do municipio de Araguaina, no Tocantins (Figura 1), é
a Clinica Veterinaria de referéncia em qualidade e atendimento da regido, incluindo Estados
proximos como Para e Maranh&o. Grande parte do reconhecimento da Mundo dos Bichos
vem da confianca e respeito conquistados pelo médico veterinario responsavel, Dr. Arivan

Ferreira Arraes, e pela competéncia de sua equipe.

Figura 1. Fachada da Clinica Veterinaria Mundo dos Bichos, Araguaina - TO.

< w—

-~ &

/ MundO dos BICMhOS

CLINICA Vl "
E

ET SHOP

Fonte: Institucional Mundo dos Bichos.

Fundada no ano de 2000, em uma casa alugada adaptada, a Clinica oferecia servicos
de consulta, internacdo, pet-shop, farmécia e banho e tosa. No periodo de realizacdo do
estagio, a Mundo dos Bichos ja possuia funcionamento 24 horas, e oferecia servigos de
consulta, cirurgia geral e ortopedia, diagndstico por imagem (ultrassonografia e radiografia),
internacdo, exames laboratoriais (hemograma e bioquimicos), eletrocardiograma, auditorio,
estacionamento e parceria com terceiros para realizacao de tomografia computadorizada. Para
tanto, conta com uma equipe de veterinarios, incluindo plantonistas, cirurgides, anestesistas e
de diagndstico por imagem, auxiliares veterinarios, equipe de limpeza, banho e tosa, técnicos
de laboratério, recepcionistas, administrativo e taxi-dog.
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Associado a recepcdo, o pet-shop oferece produtos variados para cuidados,
alimentacdo e demais produtos de interesse aos tutores (Figura 2), oferecendo comodidade aos

clientes e tutores que aguardam consulta.

Figura 2. Pet-shop da Clinica Veterinaria Mundo dos Bichos, Araguaina — TO.

\~ s

Fonte: Institucional Mundo dos Bichos.

A farmécia também se encontra disponivel junto a recep¢do (Figura 3) onde, ao sair da
consulta, o tutor pode efetuar a compra dos medicamentos receitados juntamente com o

pagamento pelos demais servicos utilizados.
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Figura 3. Farmécia do pet-shop da Clinica Veterinaria Mundo dos Bichos, Araguaina — TO.

Fonte: Institucional Mundo dos Bichos.

A Clinica conta com quatro consultérios veterinarios, equipados com computadores,
mesa de procedimentos, freezer para armazenamento de vacinas, pia, ar-condicionado e
insumos para o atendimento de rotina e emergéncias (Figura 4). Proximo aos consultorios,

encontra-se a sala de ultrassonografia (Figura 5).
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Figura 4. Consultdrio na Clinica Veterinaria Mundo dos Bichos, Araguaina — TO.

Fonte: Institucional Mundo dos Bichos.

Figura 5. Sala de ultrassonografia na Clinica Veterinaria Mundo dos Bichos, Araguaina — TO.

Fonte: Institucional Mundo dos Bichos.
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Também préximo aos consultdrios, em lado oposto a sala anterior, encontra-se a sala

exclusiva para radiografia (Figura 6).

Figura 6. Sala de radiologia na Clinica Veterinaria Mundo dos Bichos, Araguaina — TO.

Fonte: Institucional Mundo dos Bichos.

Isolado dos consultorios e separado pelo setor de expurgo e sala de esterilizagéo, esta
0 centro cirurgico, equipado com mesa cirargica, uma mesa de suporte, monitores de
parametros vitais, bombas de infusdo, aparelho para anestesia inalat6ria, respirador mecanico

e um armario com medicamentos, luvas e fios de sutura (Figura 7).
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Figura 7. Centro cirlrgico da Clinica Veterinaria Mundo dos Bichos, Araguaina — TO.

Fonte: Institucional Mundo dos Bichos.

Nos casos recomendados para acompanhamento veterinario 24 horas, 0s animais eram
encaminhados a um dos quatro setores de internacdo (Figura 8), sendo estes separados para
cdes em pos-operatorio ou com doengas ndo-infectocontagiosas, gatos e cées
suspeitos/diagnosticados com doencas infectocontagiosas, e 0 quarto para animais nos quais

foram identificados ectoparasitas.
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Figura 8. Internacdo de cées em pds-operatério e doengas ndo-infectocontagiosas da Clinica Veterinaria Mundo
dos Bichos, Araguaina — TO.

Fonte: Institucional Mundo dos Bichos.
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3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Foram desenvolvidas atividades de cuidados e enfermagem veterinaria, coleta de
materiais para exames laboratoriais, realizar e orientar a contencdo dos animais durante o
atendimento. Durante as consultas e retornos, dentro dos consultorios foi permitida a
realizacdo de anamnese e exame fisico dos pacientes junto ao médico veterinario responsavel
pelo atendimento, acompanhamento dos atendimentos e vacinas bem como auxilio na
elaboracdo de prontuarios de internacdo e prescricdes médicas.

Nos setores de internacdo foi permitida a supervisdo dos quadros de saude dos
pacientes, realizar cuidados de internacdo, limpeza e troca curativos, administracdo de
medicacdes (oral, subcutanea, intravenosa, intramuscular e topica), e mesmo procedimentos
invasivos, como a coleta de sangue, posicionamento de cateteres intravenosos e fluidoterapia.

Além disso, houveram diversas oportunidades de participar e auxiliar em cirurgias
gerais e ortopédicas, fazendo o acompanhamento e os cuidados do pré, trans e pés-
operatorios. A discussdo dos casos clinicos e cirargicos acompanhados era constante, em
especial porque ndo apenas me foi permitido questionar, como também fui muito incentivada

a dialogar.
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4. CASUISTICA

No periodo do estagio, compreendido entre 14 de setembro de 17 de novembro de
2021, foram acompanhados 199 atendimentos, divididos entre consultas, retornos, vacinacao
e/ou desverminacgdo e emergéncias (Grafico 1). Destes, 156 foram de pacientes caninos e 43
felinos, que apesar da disparidade entre nimeros totais, apresentaram padrdo semelhante na
divisdo de casuistica, diferindo na proporcdo entre atendimentos de rotina e emergéncias
(Grafico 2).

Gréfico 1. Percentual de atendimentos acompanhados na area de Clinica Médica na Clinica Veterinaria Mundo
dos Bichos, durante o periodo de 14 de setembro a 17 de hovembro de 2021.
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Gréfico 2. Distribuicdo comparativa entre os atendimentos acompanhados de caninos e felinos na area de
Clinica Médica na Clinica Veterinaria Mundo dos Bichos, durante o periodo de 14 de setembro a 17 de
novembro de 2021.

Caninos Felinos
Emergéncia

Emergéncia
7%

1%

Retorno

10%
Retorno

12%

Dentre os 156 atendimentos de cées, foram listadas 99 afecgdes, sendo no sistema
hematopoiético observada a maior casuistica, com incidéncia de 26%, com destaques para a

leishmaniose visceral canina e erliquiose.

Tabela 1. Afeccbes por sistema e nimero de casos atendidos em caninos, durante o Estadgio Curricular
Supervisionado na Clinica Veterinaria Mundo dos Bichos, de 14 de setembro a 17 de novembro de 2021.

Sistema Afeccdo Afetados %

Digestorio Gastroenterite 6
Parvovirose 4
Intoxicacéo 2
Coronavirose 1

[EEN
w

Hematopoiético Leishmaniose
Erliquiose 26

Anaplasmose

Musculoesquelético Trauma por Acidente automobilistico
Outros Traumas
Eclampsia
Displasia coxofemoral

15

Nervoso Cinomose

Sensorial Ulcera de cornea

Reprodutor Piometra
Retencéo fetal
Priapismo

10

A, A OOV OI|FL, P B O|lW ©

Respiratério Broncopneumonia
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Tegumentar

Dermatite atopica
Otites

Piodermite
Pododermatite

Imunoldgico

Reacdo vacinal
Reacdo alérgica

Urinario

Cistite
Calculo vesical

N AN BMIFP PP W R

Total

(o]
o

Fonte: Prontuarios da Clinica Veterinaria Mundo dos Bichos, 2021.

Quanto aos felinos, foram realizados 43 atendimentos, onde foram listadas 23

afecces, sendo o sistema urinario o de maior casuistica, com incidéncia de 35%.

Tabela 2. Afecgdes por sistema e nimero de casos atendidos em felinos, durante o Estagio Curricular

Supervisionado na Clinica Veterinaria Mundo dos Bichos, de 14 de setembro a 17 de novembro de 2021.

Sistema Afeccao Afetados %
Digestorio Gastroenterite 3 2
Insuficiéncia hepatica 2
Hematopoiético Peritonite infecciosa felina 2 13
Leishmaniose 1
Urinario Obstrugéo uretral 4
Doenca renal crénica 3 35
Cistite 1
Reprodutor Retencdo fetal 1 4
Respiratdrio Complexo respiratério felino 1 9
Rinotraqueite felina 1
Musculoesquelético Trauma por Acidente automobilistico 2
Laceracdo por Mordedura 1 17
Trauma indefinido 1
Total 23 100

Fonte: Prontuarios da Clinica Veterinaria Mundo dos Bichos, 2021.
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5. RELATO DE CASO

Este relato descreve um caso cirdrgico de estenose de narinas associado a
prolongamento de palato mole em um cdo, sinais compativeis com a sindrome do
braquicefélico.

Este caso foi escolhido por se tratar de um distarbio subdiagnosticado e cujo
tratamento € pouco difundido principalmente porque a dificuldade respiratéria em geral €
vista como natural a ragas braquicefalicas, as principais sintomatologias como engasgos e
roncos ndo costumam ser apontados como um problema por parte dos proprietarios e por isso
ndo sdo vistos como algo que deva ser tratado. Apesar disso 0 médico veterinario deve estar
ciente das caracteristicas da sindrome do braquicefalico e indicar os tratamentos que podem

produzir melhora significativa na qualidade de vida dos pacientes.
5.1 Resenha

Thor, um buldogue francés, aproximadamente 1 ano, pesando 8,9 kg, compareceu a
consulta no dia 17 de setembro de 2021, para avaliagdo dermatoldgica de rotina, sendo que o
tutor ja estava habituado a predisposicdo da raca a afec¢fes dermatolédgicas. Proprietario
relatou que o animal apresentava prurido em uma ferida superficial na pata. Durante avaliacéo
geral, o animal demonstrou dificuldade respiratéria e, ao ser examinado, notou-se
prolongamento do palato mole e estenose de narinas. Para a pata, foi receitado creme a base
de sulfato de gentamicina, nitrato de miconazol e valerato de betametasona’, a cada 12 horas
durante 7 dias, associado & suplementacdo oral & base de aminoacidos®, 1 comprimido a cada
24 horas durante 20 dias, para controle de ansiedade e estereotipias, que avaliou-se como

causa da foliculite apresentada.
5.1.1 Anamnese

Ao momento da consulta, o animal apresentava-se com vacinagdo completa atualizada

(cinomose, hepatite infecciosa canina, parainfluenza, parvovirose, coronavirose e

! Dermotrat Creme®, Ourofino Satde Animal.
2 Calmyn Dog®, Organnact.
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leptospirose®, raiva, giardiase®, tosse dos canis® e leishmaniose®), desverminagdo atualizada,
estado de consciéncia alerta, mucosas normocoradas, linfonodos normopalpaveis, sem
qualquer sinal clinico digno de nota salvo a erupc¢éo cutanea discreta em porcao dorsal da pata

no membro anterior esquerdo, sendo esta a queixa da tutora.
5.1.2 Exame fisico

Durante a avaliacdo clinica do paciente, o veterinario responsavel pelo atendimento
percebeu a dificuldade respiratéria do animal e, ao examina-lo, observou prolongamento de
palato mole associado a estenose de narinas. Quando questionado a tutora, esta confirmou que
o animal possuia baixa tolerancia ao exercicio, ronco e desconforto respiratorio.
Recomendou-se realizacdo de rinoplastia e estafilectomia para correcdo de narinas e da

extensdo de palato, respectivamente.
5.1.3 Exames complementares

Foi solicitado hemograma e bioquimico com perfis renal e hepético para avaliacdo
pré-cirargica. Todos os resultados estavam dentro dos parametros esperados para a espécie e
idade, sem alteracdes dignas de nota. Dessa forma, o animal foi considerado apto para a

cirurgia.
5.2 Diagnostico

Foram diagnosticadas em avaliacdo fisica duas caracteristicas comuns da sindrome
braquicefalica: estenose das narinas e prolongamento do palato mole. Por opgdo do tutor
devido aos custos e necessidade de sedacdo, ndo houve realizacdo de radiografia de térax ou
tomografia computadorizada de cabeca para avaliacdo e possivel diagnéstico de hipoplasia

traqueal ou turbinados nasofaringeos aberrantes.

$\V10®, Zoetis.

* GiardiaVax®, Zoetis.

® Bronchiguard®, Zoetis.

® Leish-Tec®, Ceva Satde Animal.
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5.3 Tratamento

No dia 23/09/2021, foram realizados os procedimentos cirargicos. O animal foi sedado
com Acepromazina 0,02mg/kg e Meperidina 2mg/kg, protocolo sugerido para animais
braquicefalicos e/ou ansiosos/agitados pelo baixo risco de comprometimento das funcgdes
respiratdrias, canulado, induzido com propofol, entubado e submetido & anestesia geral
inalatoria com sevofluorano, que apesar de ser o f&rmaco mais apropriado para manutengédo
anestésica de animais braquicefalicos ndo haveria razdo, do ponto de vista médico, que
impedisse a substituicdo deste pelo o uso do isofluorano. Entretanto devido ao periodo de
pandemia de COVID-19 e alta demanda dos hospitais por isofluorano a clinica, no momento
da cirurgia, estava munida apenas de sevofluorano para os procedimentos cirurgicos. O
paciente foi posicionado em decubito esternal na mesa inclinada para posicionar a cabeca em
angulo elevado em relacdo ao corpo, com a boca aberta e maxila suspensa com o auxilio de
uma seringa aberta e encaixada nos dentes caninos, reforcada por atadura (Figura 9). Em
seguida, foi entdo realizada limpeza asséptica da boca, lingua, dentes, gengiva, palato e
narinas com solucdo bucal de digluconato de clorexidina 20%’ e gaze. Realizou-se também
anestesia local com aplicacdo de lidocaina em forame maxilar e administracdo Unica
intravenosa de hidrocortisona, um anti-inflamatorio esteroidal escolhido visando a reducédo do
edema das mucosas ap6s o procedimento cirargico.

" Periovet®, Vetnil.
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Figura 9. Paciente em pré-cirdrgico, evidenciando palato mole prolongado.

Fonte: Acervo pessoal.

Inicialmente, fez-se dois pontos de fixa¢do no local proposto de resseccdo do palato
mole, com fio de sutura absorvivel monofilamentar de poliglactina® 3-0, nas bordas direita e

esquerda (Figura 10).

8 Vicryl®, Ethicon, Johnson & Johnson.
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Figura 10. Paciente no trans-cirdrgico, com palato mole prolongado fixado com fio de sutura.

Fonte: Acervo pessoal.

Usando como referéncia a margem caudal das tonsilas, em seguida foi realizada a
resseccdo do excedente de palato mole com bisturi n® 11 (Figura 11), seguida de hemostasia
pontual quando necessaria com pinca Halstead e sutura simples continua com fio absorvivel

poliglactina monofilamentar 4-0 (Figura 12).



Figura 11. llustragéo do procedimento de excisdo e sutura em padrdo simples continuo, como realizado no
paciente atendido na Clinica Veterinaria Mundo dos Bichos, em Araguaina - TO.

| l
‘

:

Fonte: Fossum e Duprey (2005).
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Figura 12. Paciente em trans-cirGrgico, apds estafilectomia.

Fonte: Acervo pessoal.

Realizada a estafilectomia, foi retirada a seringa e a atadura de sustentacdo da maxila,
para permitir o fechamento da boca do animal, e posicionada a cabega na mesa de cirurgia,
ainda em decubito esternal para realizacdo da rinoplastia. Com bisturi n® 11, foi feita inciséo
em forma de “V” na cartilagem nasal (Figura 13), removendo a cunha tecidual e

reaproximando as areas incisadas com sutura interrompida simples, com fio absorvivel
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poliglactina monofilamentar 4-0. O mesmo procedimento foi realizado no lado oposto,
atentando-se para que a area a ser removida resultasse na simetria entre as duas narinas
(Figura 14).

Figura 13. Ilustracdo da técnica de incisdo em “V” para ressec¢do em cunha da cartilagem nasal. (A) Narinas
estenosadas. (B) Marcacéo dos locais de incisdo. (C) Narina com aspecto alterado apds exérese e reaproximagéo
com sutura simples interrompida.

Fonte: Fossum e Duprey (2005).

Ap0s o procedimento, paciente foi extubado quando comegou a rejeitar o tubo traqueal

e encaminhado ao setor de internacdo, quando a respiracdo se apresentou estavel, onde
permaneceu em observacdo por quatro dias (até o dia 27/09), quando foi liberado para
continuar o tratamento poés-operatorio em casa. Durante a internacdo, foram administrados
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dipirona 25mg/kg BID, tramadol 2 mg/kg BID, omeprazol 0,5mg/kg SID, maxicam 0,2mg/kg
SID e amoxicilina com clavulanato de potassio’13mg/kg BID, além do uso de colar
elisabetano, repouso, fluidoterapia até a ingestdo hidrica espontanea e alimentacdo pastosa.
Para o tratamento no domicilio, foi receitado firocoxib® (6 mg/kg SID/4 dias), amoxicilina
com clavulanato de potassio (13mg/kg BID/6 dias) e continuidade de repouso, uso do colar
elisabetano e manutencdo da alimentagdo pastosa até o retorno.

5.4 Retorno

No dia 07/10/2021, o animal compareceu a Clinica para retorno e retirada dos pontos
das narinas (Figura 15). A cicatrizacdo estava completa, em avaliacdo fisica o paciente
apresentava-se clinicamente bem, alimentando-se e ingerindo agua normalmente e néo
ofereceu resisténcia para ingerir comida solida oferecida no consultério. A tutora relatou
melhora significativa na qualidade do sono do animal, geracdo de ruidos e tolerancia ao
exercicio, avaliada em 10 em escala de 1 a 10. Em avaliacdo pelo veterinario, foi constatada

melhora significativa na respiracdo, com eliminagdo quase completa dos ruidos.

% Synulox®, Zoetis.
19 previcox®, Boehringer-Ingelheim.
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Figura 15. Paciente em retorno p6s-operatério, mostrando-se recuperado e em excelente estado clinico.

,}.,a‘st'.?““. _— i.-

Fonte: Acervo pessoal.
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5.5 Progndstico

O prognostico é favoravel. A cirurgia foi considerada um sucesso, a recuperagédo foi
rapida e ndo houve complica¢bes. Houve melhora significativa nos sinais clinicos e auséncia

sinais de desenvolvimento de caracteristicas secundarias a sindrome do braquicefalico.

5.6 Discussao

A selecdo genetica feita nas racas braquicefalicas levou ao encurtamento e
alargamento do cranio (DUPRE; HEIDENREICH, 2016) e reducdo do comprimento do
focinho (Figura 16), que culminaram ao encurtamento também dos o0ssos adjacentes
(BANNASCH et al., 2010).

Figura 16. Comparativo dos formatos de cranio entre cées dolicocefalicos (A), mesocefélicos (B) e
braquicefalicos (C)

A 'Smooth Collie
A4

' B Bernese Mountain

C Pug Dog

Fonte: adaptado de Current Biology, reproducdo por VEJA.com (2021).

Como consequéncia da modificacdo craniana, o palato mole se tornou prolongado em
relagdo ao focinho, mais espesso, as narinas estenosadas e, em muitos casos, a traqueia

apresenta-se hipoplasica e os turbinados nasofaringeos aberrantes (Figura 17). Estas
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alteracGes podem causar a obstrucdo das vias aéreas superiores (Figura 18) (PACKER et al.,
2012; MEOLA, 2013). A este conjunto de caracteristicas anatdmicas congénitas denomina-se
a sindrome braquicefalica (LILJA-MAULA et al.,, 2017). O paciente do relato foi
diagnosticado com estenose de narinas e prolongamento de palato. N&o foi descartada a
possibilidade de hipoplasia de traqueia e turbinados nasofaringeos aberrantes, entretanto o
tutor optou pela ndo realizagdo dos exames de imagem para diagndstico destes em funcdo dos

custos e da necessidade de sedacdo no caso da tomografia.

Figura 17. AlteragGes anatémicas nos cées braquicefalicos.

turbinados nasofaringeos
aberrantes, hipertroficos

Lingua aumentada pode
obstruir nasofaringe

Palato mole alongado e
espessado causando obstrugdo

Larnge hipoplasica, saculos | [ Traquéia hipoplasica
laringeos evertidos, colapso Colapso de traquéia
das cartilagens laringeas

Fonte: adaptado de BOAS Research Group (2021).
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Figura 18. Imagens tomograficas de cornetos nasais de Pastor Aleméo (A) e Pug (B) em vista frontal, e vista
lateral evidenciando obstrucdo de nasofaringe em Pug (C).

Fonte: adaptado de BOAS Research Group (2021).

As obstrucdes decorrentes da sindrome forcam o animal a aumentar a pressao negativa
para que o ar vencga a resisténcia através de esforco inspiratorio, caracterizado pela respiracao
ofegante. Este esfor¢o constante leva a hiperplasia secundaria dos tecidos moles das vias
aéreas e eversao dos saculos laringeos e das tonsilas, o que pode levar a paralisia e ao colapso
das vias e retroalimentar a necessidade de maior esforco inspiratério (KOCH, 2003; MEOLA,
2013; DUPRE; HEIDENREICH, 2016). O aumento da pressio negativa e do esforco
respiratorio podem gerar fluxo de ar turbulento, edema das vias aéreas e outras alteracbes
secundérias como injurias gastrointestinais, cardiovasculares e colapso brénquico, que podem
levar o animal a 6bito (DUPRE; HEIDENRICH, 2016). O animal acompanhado no relato néo
apresentou afeccbes secundarias a sindrome do braquicefalico especialmente em funcdo da
idade jovem e do tratamento precoce.

Devido a sua natureza progressiva, a sindrome do braquiceféalico pode se apresentar
em diferentes graus de intensidade (Figura 19), desde eventual aumento no esforgo
respiratorio ao realizar exercicios até oclusdo das vias respiratorias, cianose e sincope,
necessitando intervencdo médica imediata de maneira que, idealmente, o0 acompanhamento
médico deve ser iniciado aos primeiros meses de vida (MEOLA, 2013). A eversdo dos sacos
laringeos € uma alteracdo secundaria as alteracbes dos tecidos moles, que pode ser
diagnosticada por endoscopia ou em exame fisico nos casos mais graves onde a alteracéo se
torna mais evidente, cuja prevaléncia em cdes com sindrome braquicefalica esta entre 54 e
66% (HUGHES et al., 2018). Né&o foi identificada a eversdo dos sacos laringeos no paciente,

entretanto ndo foi realizada a endoscopia para exclusao deste diagnostico.
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Figura 19. Diferencas entre os graus de obstrucdo pelo colapso de laringe.

Different degrees of laryngeal collapse
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Fonte: BOAS Research Group (2021).

O colapso brénquico relacionado ao colapso laringeo e ao aumento da presséo pleural
pode ocorrer como efeito secundario, pela maior necessidade de esforco expiratério (DE
LORENZI et al., 2009). Néo foi realizada radiografia de térax do paciente, ndo sendo possivel
afirmar se o paciente apresentava alteracdes pulmonares. Entretanto, a clinica, soberana, ndo
evidenciou no momento do exame fisico indicios que justificassem esta suspeita.

Por fim, outras alteracfes secundarias possiveis sdo as gastrointestinais como vomitos,
regurgitacdo, engasgos, nauseas, ptialismo e disfagia, relacionados ao palato prolongado e ao
aumento do estimulo vagal, e tosse, diminuicdo frequéncia cardiaca, constricdo de brénquios e
aumento da secrecdo gastrica, pelo aumento da pressao das vias aéreas (RIECKS et al., 2007).
Assim como as afecgdes de pele, os tutores do animal acompanhado no relato também ja
estavam habituados a sua sensibilidade gastrica, relatando os cuidados em manter sempre a
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mesma alimentacdo e em mesma quantidade e observar com certa frequéncia a regurgitacéo
quando oferecidos petiscos. Além disso, a tosse e 0s engasgos também eram recorrentes, de
modo que ndo eram mais notados como problemas.

O tratamento da sindrome do braquicefalico ndo possui carater curativo. O tratamento
clinico é paliativo para a reducdo da sintomatologia do paciente, atenuando o edema,
inflamagdes e proporcionando conforto respiratério a fim de desacelerar a progressédo da
doenca (TORREZ; HUNT, 2006). O tratamento cirdrgico é focado na reducédo da severidade
da clinica do paciente e assim, reducdo do esforco respiratorio melhorando a oxigenacéo,
culminando em ndo apenas em melhora imediata na qualidade de vida, como também no
retardo da progressdo da doenca (LODATO; HEDLUND, 2012). A associagdo do tratamento
clinico e do tratamento cirurgico sdo indicados para o melhor progndéstico pds-cirdrgico
(PONCET et al., 2006), preconizando-se a realizacdo dos procedimentos cirlrgicos a partir
dos 6 meses de idade para evitar o desenvolvimento de alteragdes secundarias,
proporcionando melhor progndstico para a vida adulta (TRAPPLER; MOORE, 2011,
DUPRE; HEIDENREICH, 2016). Contudo, pacientes adultos e idosos também podem obter
boa resposta aos procedimentos e melhor qualidade de vida (HAIMEL; DUPRE, 2015;
TARRICONE et al., 2019). Com o desenvolvimento de alteracbes anatémicas secundarias
que obstruem as vias aéreas, novas estratégias cirargicas tém sido associadas ao tratamento,
como a saculectomia, tonsilectomia, lateralizacdo de aritendides e mesmo turbinectomia
(COOK; MOSES; MACKIE, 2015; AUGER et al.,, 2016; SCHUENEMANN; POHL;
OECHTERING, 2017; LIU et al., 2019).

A idade do paciente Thor e a melhora significativa ap6s a rinoplastia e a
estafilectomia, sem a necessidade de correcdo de estruturas anatbmicas decorrente de
alteracdes secundarias, sugerem que o diagndstico e o tratamento cirlrgico ocorreram de
forma precoce, como recomendado pela literatura. O pos-operatdrio imediato, em conjunto
com a anestesia, Sdo as partes mais criticas do processo, devido ao comprometimento das vias
aéreas. A extubacdo deve ocorrer apenas apés a volta dos reflexos, rejeitando o tubo,
acompanhada de gasometria e manejo calmo e delicado, evitando o estresse e a necessidade
de realizar nova intubacdo em caso de cianose ou queda na saturacdo de oxigénio, devendo
permanecer em observagdo por 24 a 72 horas, variando a cada caso. Recomenda-se a
manutencdo da fluidoterapia até que haja a volta da ingestdo hidrica pelo paciente de forma
esponténea, preferencialmente agua gelada para diminuicdo do edema oral. A alimentacédo a
ser oferecida deve ser pastosa, 12 a 24 horas ap0s o procedimento durante ao menos 7 dias,
com reintroducdo da alimentacdo solida de forma gradual (FOSSUM; DUPREY, 2005).
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Complicagdes cirurgicas mais comuns incluem regurgitacdo, vomito, secrecdo nasal, mudanca
na voz, obstrugdo por edema pos-cirurgico, pneumonia e deiscéncia de pontos (MEOLA,
2013). O pos-operatorio do paciente ocorreu sem complicagdes. A recuperacdo anestésica foi
tranquila e imediata ao final do procedimento, e foi extubado ao apresentar reflexos de tosse.
A internacdo ocorreu por 72 horas devido ao final de semana quando ndo ocorre alta das
internagdes na clinica em questéo, entretanto o animal ja ndo fazia mais uso de fluidoterapia
por estar se alimentando sozinho de comida pastosa e fazendo ingestdo hidrica ja no dia
seguinte a cirurgia. Apos a alta médica houve continuidade dos cuidados por parte dos tutores,
e ao apresentar-se para retorno nao foram identificadas quaisquer complicaces cirurgicas.

O prognostico para animais submetidos a rinoplastia e estafilectomia é considerado
favoravel. A cirurgia fornece maior conforto respiratério e, portanto, maior qualidade de vida
aos cdes braquicefalicos (LODATO; HEDLUND, 2012; REE et al., 2016). A melhora da
sintomatologia clinica varia de 52 a 96%. A variacdo se da em funcdo da idade, grau das
alteracbes anatémicas, condicdo de escore corporal e estado de salde geral do animal
(TORREZ; HUNT, 2006). Quando consideramos que a reducéo dos ruidos e roncos do animal
pode ser significativa, podemos acrescentar também a melhora na qualidade de vida dos
tutores.

O correto manejo dos animais braquicefalicos ajuda a atrasar o agravamento da
sindrome. O focinho curto e o corpo em formato de barril diminuem a capacidade de
termorregulacdo corporal, tornando-os suscetiveis a hipertermia. Portanto, os tutores devem
evitar atividades fisicas intensas, especialmente nos momentos mais quentes do dia, a coleira
de pescoco deve ser trocada por outra do tipo peitoral para diminuir eventual presséo direta na
regido de traqueia. Outro ponto importante, e talvez o mais delicado, seja o controle de peso e
da condicédo de escore corporal pois o0 sobrepeso tem sido correlacionado a intensificacdo dos
sinais clinicos e velocidade de progressdo de alteragbes secundarias (MEOLA, 2013;
PARCKER et al., 2015, DAVIS et al, 2017; TRAPPLER; MOORE, 2011). Os buldogues
franceses costumam ter personalidade muito ativa, predisposicdo ao ganho de peso e sé@o
muito comuns na regido de Araguaina, local onde frequentemente ha incidéncia de altas
temperaturas, todas caracteristicas que contrapem os cuidados indicados ao manejo de
braquicefalicos, cabendo aos tutores a responsabilidade redobrada no manejo alimentar, nos
passeios apos o por-do-sol com coleira adequada e em buscar atendimento veterinario para as

correcdes cirdrgicas necessarias.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A clinica de pequenos animais é sempre um desafio, seja pela responsabilidade, pela
dificuldade em avaliar pacientes que ndo sabem se comunicar verbalmente ou ainda pela linha
ténue entre a delicadeza e assertividade necessarias para lidar com os tutores. A lista de
habilidades necessarias € tdo extensa e exigente quanto € agradavel e recompensador o
exercicio da profissdo. Durantes minhas semanas de estagio tive o apoio de excelentes
profissionais e me surpreendi como todo 0 processo me pareceu natural, mesmo nas
habilidades que a principio me pareciam mais desafiadoras.

O caso do Thor me foi marcante pela forma que se naturalizou a dificuldade
respiratoria como intrinseco a racgas braquicefalicas. Caracteristicas genéticas indesejaveis em
processos de selecdo ou melhoramento genético foram escolhidas propositalmente com
finalidades estéticas em detrimento a qualidade de vida dos animais. Em consequéncia aos
cruzamentos desenfreados e a popularizacdo de ragcas como buldogues e pugs, ndo é comum
que se apontem as dificuldades respiratérias como problemas e que a estes devem ser
investigadas possiveis solucdes, tanto por parte dos tutores como por parte dos veterinarios.

As cirurgias de rinoplastia e estafilectomia sdo consideradas simples em sua execucao
e de rapida recuperacdo, que podem trazer grandes melhoras ao conforto respiratorio e
qualidade de vida aos animais, e que portanto, poderiam ser mais difundidas e praticadas na
rotina cirurgica, idealmente em conjunto com melhores praticas e parametros nos padrfes e

cruzamentos de ragas, especialmente as braquiceféalicas.
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