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INTRODUCAO

Os cées braquicefalicos, como Buldogue Francés, Buldogue Inglés e Pug,
conquistaram grande popularidade nos ultimos anos. Entretanto, essas
racas sdo susceptiveis a diversos afecgBes, sendo a Sindrome
Braquicéfalica (SB), uma das mais significativas. Tal sindrome ¢é
caracterizada principalmente, por um conjunto de sinais clinicos
decorrentes de uma ou mais anormalidades anatdmicas presentes nas vias
aéreas do sistema respiratorio, como estenose da narina, prolongamento de
palato mole, macroglossia, conchas nasais hipertrofiadas e hipoplasia de
traqueia, e que podem resultar em obstrugdo das mesmas manifestando
respiracdo ruidosa, intolerancia ao exercicio, dispneia obstrutiva
inspiratoria, dentre outros. O tratamento consiste no tratamento clinico,
diminuicdo de fatores predisponentes como estresse térmico e,
principalmente, o tratamento cirdrgico. Por esse motivo e devido a sua
relevante casuistica na rotina veterinaria, objetivou-se com esse trabalho
fazer uma reviséo de literatura com enfoque na abordagem cirurgica da
SB.

MATERIAL ou MATERIAL E METODOS

A presente revisdo de literatura sera baseada na coleta de dados em artigos
académicos publicados em revistas, livros e outras literaturas referentes ao
tema. Para o levantamento de literatura serdo utilizadas ferramentas de
buscas digitais, como Capes, PubMed, Scopus, Scielo, entre outros. Além
do acervo pessoal para a pesquisa de livros que abordem a temética.

RESUMO DE TEMA

A Sindrome Obstrutiva das Vias Aéreas dos Braquicefalicos também
denominada Sindrome das Vias Aéreas dos Braquicefalicos, ou ainda,
simplesmente Sindrome Braquicefalica (SB) — € caracterizada por uma
obstrucdo das vias aéreas superiores, de forma progressiva, devido a uma
combinagdo de anormalidades anatdmicas presentes na vida condutora do
sistema respiratorio em cles braquicefalicos®. Tais animais s&o
caracterizados por uma ma formag&o do cranio que se mostra curto e largo
como resultado da selegéo artificial induzida pelo homem?®2, Dessa forma,
0s 0ss0s do cranio se desenvolvem com comprimento reduzido, mas 0s
tecidos moles da cabega ndo acompanham proporcionalmente essa
redugao®.

As alteragOes anatdbmicas das vias areas superiores que podem implicar na
SB sdo classificadas em primarias e secundarias. Sendo primarias, aquelas
anormalidades que estdo presentes ao nascimento, como 0 proprio cranio
braquicefalico, estenose de narinas, prolongamento de palato mole,
macroglossia relativa, conchas nasais hipertrofiadas e hipoplasia de
traqueial2. Ja as secundarias, formam-se em decorréncia do esforgo
inspiratorio crdnico que aumenta a pressdo negativa na via aérea e
consequentemente podem resultar em tonsilas palatinas evertidas e colapso
de laringe. Este Ultimo, pode apresentar trés estagios progressivos do
colapso, sendo o estagio | caracterizado pela eversao dos saculos laringeos;
estagio 11, desvio medial dos processos cuneirformes e estagio 11, desvio
medial dos processos corniculados'2.

O tratamento da SB consiste em uma associagdo entre o tratamento clinico,
diminuicdo dos fatores de risco, e diversas vezes os procedimentos
cirlrgicos sdo necessarios para aliviar os sintomas da sindrome e oferecer
melhor qualidade de vida a esses animais®?®. Dada as anormalidades
anatbmicas mais comuns — narinas estenosadas, palato mole alongado e
saculos laringeos evertidos (colapso de laringe estagio 1) - as principais
técnicas cirdrgicas sdo rinoplastia, estafilectomia e saculectomia laringea,
respectivamente?3. Outras tdo importantes quanto, incluem turbinectomia
a laser para conchas nasais hipertrofiadas e laringectomia parcial e/ou
traqueostomia permanente em casos avangados (II e Ill) do colapso
laringeo®. Todas as técnicas tem como objetivo principal e final, permitir
a melhor passagem de ar pelas vias aéreas.

A ressecgdo de narinas estendticas (rinoplastia), existem diversas técnicas
cirlrgicas que podem ser utilizadas, entretanto todas tem o mesmo

objetivo: alargamento permanente das narinas estenosadas®. A rinoplastia
por ressec¢do em cunha (Figura 1) é a mais utilizada, e a técnica consiste
em realizar uma incisdo com a lamina de bisturi sobre a asa da narina, em
formato de cunha, de forma vertical, horizontal ou lateral. Dessa forma,
retira-se um segmento da cartilagem alar, realizando o fechamento do
defeito com fio monofilamentar. O mesmo procedimento é feito na narina
contralateral, de forma simétrical.

Figura 1: Desenho esquematico demonstrando a técnica de ressec¢do em
cunha vertical (a esquerda) e cunha horizontal (& direita) (Fonte: BOFAN,
A, et. al., 2015)1%; A Narinas estenosas (grau severo) em cio da raga Pug.
B. Aspecto final das narinas ap6s rinoplastia em cunha vertical sobre a asa
da narina. — (Fonte: Arquivo Pessoal — M.V. Paloma Helena)

Ja a estafilectomia (Figura 2) consiste na resseccdo de palato mole
alongado como forma de encurtar a margem caudal do palato mole, para
que entre em contato com a ponta da epiglote e, quando empurrada
dorsalmente, entre em contato com a nasofaringe3. E importante ressaltar
que, a ressecc¢do de uma porgdo muito pequena do palato mole n&o alivia
0s sintomas, e uma ressec¢do rostral muito extensa pode resultar em
regurgitagdo nasal, rinite e sinusite. A técnica cirrgica consiste em
delimitar o local da resseccao, utilizando a ponta da epiglote e a margem
caudal ou o ponto médio das tonsilas palatinas como pontos de referéncia
para a ressec¢do do excesso de palato mole. Apds delimitacdo prende-se o
palato mole com auxilio de pingas ou suturas de sustentacéo, seguida da
ressecgdo do tecido delimitado e por fim, as mucosas do palato mole séo
suturas em padrdo de sutura simples continua com fio monofilamentar
absorvivel 4-03,
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Figura 2: A. Palato mole prolongado sendo evidenciado por suturas de
reparo. B. Aspecto final do palato mole apés realizagdo da técnica de
estafilectomia. — (Fonte: Arquivo Pessoal — M.V. Paloma Helena)

Por fim, a ressec¢do de saculos laringeos evertidos também denominada
de saculectomia laringea, tem como desafio a visualizacdo adequada da
laringe e glote, além do tecido faringeo que edemacia com facilidade ap6s
manejo. A técnica (Figura 3) consiste em apreender os saculos laringeos
evertidos com auxilio de uma pinga para que sejam transeccionados com
uma tesoura Metzenbaum, sem necessidade de sutura para controlar
hemorragia, sendo realizada, portanto, compressao local®.
Séculos

laringeos
evertidos

Figura 3: Esquema representativo da técnica de saculectomia laringea
para tratamento dos saculos laringeos evertidos ou estagio | do colapso
laringeo. (Fonte: FOSSUM, 2014).

Além disso, outras técnicas cirGrgicas como tonsilectomia palatina que
consiste na remocgdo das tonsilas palatinas edemaciadas e evertidas,
corre¢do dos estagios avangados do colapso de laringe (estagios I1 e 111),
bem como corre¢do de conchas nasais malformadas, ja foram descritas e
também sdo recomendadas embora sejam realizadas com menor
frequéncia ainda na rotina®41°,

O prognoéstico da sindrome braquicefalica é favoravel quando a corregéo
cirtrgica é realizada, uma vez que atenuard os sinais de dispneia e promove
melhor qualidade de vida®. Entretanto, tal resultado e prognostico é

dependente da idade do animal no momento da cirurgia®. Vale ressaltar
que o progndstico sem intervencdo cirtrgica é reservado®.

CONSIDERACOES FINAIS

A SB é uma condicéo progressiva, que tomou grande importancia e se
tornou frequente nos ultimos anos, dada a popularidade das ragas
braquiceféalicas. Dessa forma, é importante que o médico veterinario
busque entender a SB e seus componentes com objetivo de diagnosticar
corretamente, bem como instituir o tratamento adequado, além de orientar
0s tutores sobre esse assunto téo relevante. Por fim, as técnicas cirdrgicas
descritas e mais utilizadas s&o eficientes e promovem melhora significativa
dos sinais clinicos e da qualidade de vida do animal.
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