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RESUMO

O Estégio Supervisionado Obrigatorio (ESO) foi realizado na Clinica Veterinaria de Olinda,
totalizando a carga horaria de 420 horas durante o periodo de 01 de setembro a 18 de novembro
de 2021 na area de clinica médica de caninos e felinos. Foram acompanhados no total 186
atendimentos desde o exame clinico, procedimentos cirurgicos e terapéuticos, proporcionando
ao aluno vivenciar experiéncias praticas que contribuiram no aprendizado. Ademais foi relatado
um caso clinico acompanhado no estabelecimento abrangendo a sindrome respiratoria
decorrente da sindrome das vias aéreas dos braquicefalicos em um canino da raga pug desde o

diagnostico e intervencdo cirdrgica até a resolucéo do caso.

Palavras chave: Braquicefalicos; Endoscopia; Rinoplastia; Estafilectomia; Traqueostomia.



ABSTRACT

The Obligatory Supervised Internship (OSI) was held at the Olinda Veterinary Clinic, with a
total workload of 420 hours during the period from September 1 to November 18, 2021 in the
area of canine and feline medical clinic. A total of 186 consultations were monitored, from the
clinical examination, surgical and therapeutic procedures, allowing the student to experience
practical experiences that contributed to learning. Furthermore, a clinical case followed at the
establishment was reported, covering respiratory syndrome resulting from brachycephalic
airway syndrome in a pug canine from diagnosis and surgical intervention to resolution of the

case.

Keywords: Brachycephalic; Endoscopy; Rhinoplasty; Staphylectomy; Tracheostomy.
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CAPITULO | - DESCRICAO DAS ATIVIDADES REALIZADAS NA CLINICA
VETERINARIA DE OLINDA (CLIVET OLINDA) NA AREA DE CLINICA MEDICA
DE PEQUENOS ANIMAIS
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1. INTRODUCAO

O Estagio Supervisionado Obrigatdrio (ESO) é o periodo onde se realiza atividades de
vivéncia interdisciplinar em ambiente profissional a fim de obter a carga horaria necessaria para
a conclusdo do curso. Este é de suma importancia para complementar a formacéo do aluno
capacitando-o para atuar no mercado de trabalho e aprimorando suas habilidades técnicas.

A éarea escolhida foi a de clinica médica de caninos e felinos por conta da riqueza em
especialidades, sendo de fundamental importancia para qualquer area a se seguir dentro da
medicina veterinaria de pequenos animais. O referido estdgio foi realizado na Clinica
Veterinéria de Olinda (CLIVET OLINDA) durante o periodo de 01 de setembro a 18 de
novembro de 2021, totalizando a carga horéaria obrigatoria da disciplina de 420 horas.

Fundada em 15 de junho de 1974 pelo Médico Veterinario Dr. Jodo Emilio Cruz no
bairro de Casa Caiada/Olinda-PE, a clinica dispde de médicos veterinarios experientes
prestando atendimentos clinicos em diversas especialidades com infraestrutura adequada para
a realizacdo de diversos exames complementares, procedimentos cirdrgicos e terapéuticos,
além de terapia intensiva e servigos de urgéncia e emergéncia.

Objetivou-se neste trabalho descrever as atividades exercidas pelo estagiario em ambito
profissional, as experiéncias vivenciadas durante o periodo, assim como relatar um caso clinico
acompanhado no local de sindrome respiratéria obstrutiva em um canino da raca Pug devido a

alteracdes decorrentes da braquicefalia, desde o diagndstico até a resolucéo do caso.
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2. DESCRICAO DO LOCAL DO ESTAGIO

O ESO foi realizado ao longo de 53 dias com duracdo de 8 horas diarias na Clinica
Veterinaria de Olinda sob supervisdo da Médica Veterinaria Andrea Cruz, socia administrativa
da empresa atuando nas areas de clinica, cirurgia e imaginologia de pequenos animais com

enfoque na area de endoscopia digestiva e respiratoria.

A clinica se localiza no bairro de Casa Caiada na cidade de Olinda/PE, oferecendo
servigos de segunda a sexta-feira nos horarios das 08:00 as 18:00 e aos sabados das 08:00 as
12:00. O atendimento ao publico é realizado por ordem de chegada ou por hora marcada,

incluindo especialidades veterinarias e atendimentos de urgéncia e emergéncia (Figura 1).

Figura 1. Fachada da Clinica Veterinaria de Olinda.

Fonte: Acervo pessoal (2021).

A equipe é composta por médicos veterinarios especializados em diversas areas como
cardiologia, dermatologia, oncologia, gastroenterologia, imaginologia, anestesiologia, clinica
médica e cirtrgica. Conta também com o auxilio de estagiarios para a realizacdo dos
procedimentos de rotina, auxiliares de servicos gerais e recepcionistas.

Os atendimentos sdo realizados nos consultérios (Figura 2) onde é efetuada coleta de
dados, anamnese, exame fisico e solicitacdo de exames. Outros procedimentos sdo realizados
na sala de fluidoterapia (Figuras 3 e 4) que contém o material necessario para realizacdo de
procedimentos de rotina nos pacientes tais como coletas de sangue, citologia, limpeza de

feridas, fluidoterapia, assim como procedimentos pré e pos-operatorios.
17



a.

Figura 3. Sala de FIuidoterapiz;

Fonte: Acervo pessoal (2021).

As amostras coletadas sdo enviadas para analise em laboratorios terceirizados que
realizam as entregas dos laudos. O local também possui estrutura para a realizacdo de exames
imaginoldgicos, contando com salas para realizacdo de exames radiograficos (Figura 4),
ultrassonograficos e endoscépicos (Figura 5), além de todo aparato para procedimentos
anestésicos fornecendo suporte ao animal.
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Figura 4. Sala de radiologia.

Fonte: Acervo pessoal (2021).

Figura 5. Sala de ultrassonografia e endoscopia.

Fonte: Acervo pessoal (2021).

Os pacientes que necessitam de cuidados intensivos séo transferidos para o internamento
(Figura 6) dispondo de acompanhamento 24 horas por médico veterinario plantonista com
capacidade para hospedar cinco pacientes para monitoracdo dos parametros fisiologicos,
alimentacdo de forma assistida, higienizacdo do paciente, fluidoterapia continua e
administracdo de medicamentos previamente estabelecidos em protocolo terapéutico instituido

pelo médico responsavel pelo paciente.
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Figura 6. Internamento (A e B).
Fonte: Acervo pessoal (2021).

As cirurgias sdo realizadas na sala de cirurgia (Figura 7) contando com material e
estrutura apropriada para a realizacdo de procedimentos mais delicados, como bomba de
infusdo, calhas para posicionamento cirargico do paciente, instrumental cirdrgico, aparelho de

anestesia inalatoria, armario para armazenamento de material como gases, sondas, etc.

Figura 7. Sala de cirurgia.

Fonte: Acervo pessoal (2021).
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3. DESCRICAO DAS ATIVIDADES

Durante o ESO o aluno pdde vivenciar a rotina de trabalho dos profissionais da area e
participar de atendimentos clinicos, sendo instigado a fazer questionamentos durante anamnese
e exame fisico tanto quanto discutir os casos abordados, observou-se o retorno dos pacientes e

evolucdo do quadro, bem como fornecer as orientagdes necessarias aos tutores.

O estagiario foi incumbido de realizar diversas atividades rotineiras sob supervisao dos
médicos veterinarios, tais como monitoramento dos pacientes através da ausculta, palpacao,
percussdo, afericdo de temperatura, glicemia e presséo arterial, aplicacdo de medicamentos e
vacinas, realizacdo de coleta de material bioldgico (sangue, urina, secrecbes e pelo) e
encaminhamento para laboratério, curativos, retirada de pontos, tricotomia, limpeza de feridas,
realizacdo de testes rapidos e instituicdo de fluidoterapia intravenosa (V) ou subcutanea (SC).

Houve participacdo ativa na realizacdo de procedimentos cirtrgicos incluindo a
abordagem pré, trans e poOs cirlrgica, coleta de material para realizacdo de exames
complementares através da cistocentese, abdominocentese e toracocentese com auxilio do
aparelho de ultrassonografia, coleta para realizacdo de exame histopatoldgico durante cirurgias
e através da endoscopia dos sistemas digestivo e respiratério, além da cooperacdo na realizagdo
dos exames complementares disponiveis na CLIVET OLINDA como ultrassonografia
abdominal, ecocardiograma, eletrocardiograma e radiografia, que auxiliam no diagnostico das

afeccdes para instituicdo de protocolos terapéuticos de acordo com o quadro de cada paciente.

4. CASUISTICA DA CLINICA VETERINARIA OLINDA

Foi possivel acompanhar durante a vigéncia do estagio uma gama de casos envolvendo
diferentes areas da medicina veterinaria, incluindo abordagens clinicas, diagndsticas, cirdrgicas
e terapéuticas. Neste periodo foram anotados dados dos pacientes, tais como especie, raca,
idade, género, queixa do tutor, alteracdes clinicas e protocolo terapéutico. Houveram no total

186 atendimentos, dos quais 137 animais eram da espécie canina e 49 da espécie felina.

Dos pacientes felinos, 23 animais eram fémeas e 26 machos, onde destacou-se a

predominancia dos felinos Sem Raca Definida (SRD), com minima incidéncia de outras ragas,
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como Persa e Angord. Dentre as afec¢des observadas, houve grande ocorréncia de doencas
bucais e gastrointestinais, envolvendo vOomitos e diarreias como principal sintomatologia
clinica. Contudo, também foi observado alta incidéncia das afec¢fes do trato urinario comuns
na clinica medica de felinos, destacando-se a Doenca do Trato Urinario Inferior dos Felinos
(DTUIF) obstrutiva nos machos e ndo obstrutiva nas fémeas. As doencas infecciosas foram
observadas com menor frequéncia, onde destacaram-se a Esporotricose, Virus da
Imunodeficiéncia Felina (FIV), Virus da Leucemia Felina (FeLV) e doencas que envolvem o

complexo respiratorio felino, como a rinotraqueite e a calicivirose.

Tabela 1 - Lista de afeccdes e procedimentos realizados de acordo com a area na clinica médica

de Felinos.

AREA PROCEDIMENTOS E N° DE N° DE TOTAL
MEDICA AFECCOES MACHOS FEMEAS
CLINICA | Intoxicacdo e envenenamentos 1 0 1

GERAL

Vacinacdo e vermifugacéo 2 1 3
InfestacOes por ectoparasitos 2 0 2
Complexo gengivo-estomatite 2 4 6
Gastroenteropatias 2 1 3
Afeccles respiratérias 3 1 4
Doencas oncologicas 0 2 2
Doencas infecciosas 3 1 4
Fraturas 2 0 2
DTUIF 3 1 4
CLINICA | Tartarectomia 2 1 3
CIRURGICA
Ovariosalpingohisterectomia 0 8 8
Orquiectomia 4 0 4
Herniorrafia 0 1 1
Mastectomia 0 2 2
TOTAL 26 23 49

Dos pacientes caninos foram assistidos 81 machos e 56 fémeas, nos quais foi possivel
observar maior variabilidade racial em comparacédo aos felinos. Os cdes SRD ocuparam lugar
de destaque na casuistica da clinica medica de caninos, contudo, as ragas Shih tzu, Pinscher,

Buldogue, Pug, Pastor aleméo, Poodle, Pitbull, Maltés, Yorkshire e Rottweiler também foram
22



comumente atendidas na CLIVET OLINDA. A incidéncia das doencas infecciosas ocupa lugar
de destaque na rotina clinica, com predominancia da Erliquiose, Anaplasmose, Leishimaniose,
Parvovirose e Dirofilariose. Também foi comum observar afec¢Ges oncoldgicas como, por
exemplo, osteossarcomas, mastocitomas e lipomas onde, no geral, foi indicado
acompanhamento por oncologista. Ademais, outras doencas envolvendo o0s sistemas
musculoesquelético (ex: fraturas, displasias, sindrome da cauda equina), urogenital (ex: cistites,
urolitiases e cistos prostaticos) e gastrointestinal envolvendo émese e quadros crénicos de
diarreia, assim como quadros neurologicos e cardiorrespiratorios também foram

frequentemente observados.

Tabela 2 — Lista de afeccdes e procedimentos realizados de acordo com a &rea na clinica médica

de Caninos.

AREA PROCEDIMENTOS E N° DE N° DE TOTAL
MEDICA AFECCOES MACHOS FEMEAS
CLINICA Intoxicacdo e envenenamentos 3 0 3

GERAL

Vermifugacdes e vacinacoes 5 2 7
InfestacOes por ectoparasitos 4 1 5
Cardiopatias 4 1 5
Dermatopatias 7 3 10
Gastroenteropatias 5 3 8
Afeccles respiratorias 1 4 5
Doencas infecciosas 8 10 18
Convulsoes 1 5 6
Doencas oncoldgicas 9 2 11
Afeccbes musculoesqueléticas 7 4 11
Afeccdes urogenitais 4 5 9
CLINICA | Tartarectomia 2 1 3
CIRURGICA
Ovariosalpingohisterectomia 0 7 7
Herniorrafia 3 1 4
Orquiectomia 11 0 11
Esplenectomia 1 0 1
Exerese de nodulos 2 1 3
Mastectomia 0 4 4
Rinoplastia 1 1 2
Estafilectomia 3 1 4
TOTAL 81 56 137
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A depender da afec¢do e quadro clinico do animal era necessaria intervencao cirurgica
nas quais boa parte dos pacientes apresentaram excelentes respostas e até mesmo cura clinica,
como nos casos de piometra e mastectomia. Tanto em felinos quanto em caninos, alguns
protocolos terapéuticos foram instituidos como forma de suporte através do auxilio de exames
complementares até a definicdo do diagndstico definitivo. Para tal, destacaram-se a
fluidoterapia utilizando solucdo de Ringer com Lactato ou NaCl 0,9% e antibioticoterapia
empregando o uso de farmacos de amplo espectro com destaque para as sulfonamidas,
cefalosporinas, penicilinas, tetraciclinas e o metronidazol. A utilizacao de antiinflamatérios ndo
esteroidais como a dipirona e o meloxicam também foi muito recorrente na rotina da clinica,
assim como antiinflamatérios esteroidais, como a dexametasona e a predinisolona e os farmacos
analgesicos como o cloridrato de tramadol que ocupa local de destaque na rotina para controle
de dor moderada a intensa. Os antieméticos como a ondasetrona e o citrato de maroptant foram
frequentemente utilizados nos quadros de émese, além da prescricdo de omeprazol em quadros
gastricos e suplementacdo vitaminica, mineral e rica em aminoéacidos como forma de suporte

organico.

24



CAPITULO Il — SIDROME RESPIRATORIA EM CAES BRAQUICEFALICOS:
RELATO DE CASO
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1. INTRODUCAO

A sindrome obstrutiva das vias aéreas dos braquicefalicos € caracterizada por uma série
de anormalidades anatdmicas que afetam as vias respiratdrias superiores, apresentando-se tanto
em cdes braquicefalicos, como em gatos de focinho curto como, por exemplo, 0s das racas persa
e himalaio (NELSON; COUTO, 2015).

Segundo Bannasch et al (2010), trata-se de uma condicdo genética e hereditaria onde ha
encurtamento severo da face em relacdo ao cranio. Originalmente, o fenétipo foi selecionado
em cées que eram usados para luta, baseado na ideia de que o formato da cabeca é mais poderoso
para morder. A popularidade das racas braquicefalicas cresceu exponencialmente com passar
do tempo o que levou a maior aquisicdo de cdes com tais caracteristicas fenotipicas. Contudo
as racas em destaque como, por exemplo, Pug, Shih Tzu, Buldogues Francés e Inglés, Boston
Terrier, Chiuaua, entre outras, sdo frequentemente acometidas por distdrbios respiratérios que

reduzem a qualidade de vida desses animais (JERICO et al, 2015).

Dentre as principais alteracdes conformacionais relacionadas com a sindrome
respiratoria dos caes braquicefalicos estdo a estenose das narinas, o0 prolongamento do palato
mole e a hipoplasia de traqueia como alteragdes primarias e, como consequéncia do esforgo
respiratdrio, o edema e espessamento do palato mole, além da regido de faringe e estruturas
laringeas, concomitante com colapso laringeo decorrente da obstrucdo da passagem de ar
(CRIVELLENTI, 2015).

Além dos disturbios respiratdrios, essas racas também podem apresentar macroglossia,
prognatismo, prolapso do bulbo ocular, além da predisposicdo para a manifestacdo de
hidrocefalia, paralisia de nervo facial e dermatites de dobras cutaneas, assim como sindromes
gastrointestinais concomitantes, apresentando episddios de regurgitacdes e vomitos, levando a
crer que é uma sindrome multissistémica (ALLEMAND, 2013; JONHSON, 2020). Portanto,
as consequéncias genéticas decorrentes do apuramento das caracteristicas fenotipicas desejadas
nos cruzamentos afetam diretamente a funcionalidade, a salde, o temperamento e o bem-estar
das ragas braquicefalicas (LEAL, 2017).
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1.CARACTERISTICAS ANATOMICAS DOS BRAQUICEFALICOS

A braquicefalia é definida de acordo com o tipo constitucional do crénio, na qual seus
diametros transversais sdo predominantes em relacdo aos diametros longitudinais. As demais
racas podem ser agrupadas em dolicocéfalas, que possuem cabeca longa e estreita, mesocéfalas,
onde as proporc¢des sdo médias. As racas braquicéfalas possuem cabeca larga e curta, ou seja,
o comprimento do focinho é reduzido, portanto o cranio é maior do que a face do animal
(KONIG, 2011).

Para Haagen (2010), muitas vezes ambos seios frontais da face s&o anormalmente
pequenos ou até ausentes, contudo esta caracteristica ndo esta associada com a sintomatologia
clinica, mas geralmente é encontrado em radiografias de cranio como um achado radiografico.
A cartilagem que sustenta o plano nasal € macia e tende a ser estenosada, sendo assim a estrutura

da asa da narina tende a colapsar de acordo com esforco respiratorio realizado pelo animal.

Acredita-se que estas anormalidades anatdmicas promovem o desenvolvimento dos
tecidos moles da regido da cabeca e da face, assim como as estruturas da cavidade oral. Desse
modo, a aglomeracdo de estruturas Osseas e tecidos moles ndo acompanham o tamanho do
focinho encurtado, promovendo entdo alteragdes funcionais que levam a sindrome obstrutiva
das vias aéreas (JOHNSON, 2020).

2.2.FISIOPATOGENIA

Para suprir a demanda de oxigénio, o animal necessita realizar maior esforgo inspiratorio
a fim de superar a resisténcia do fluxo aéreo decorrente da estenose das estruturas anatbmicas
das vias respiratérias. Como consequéncia, ha aumento da pressdo negativa nas vias aéreas
extratoracicas, tracionando os tecidos moles para o limen, tornando-os hiperplasicos. Contudo,
se esta pressdo exceder a resisténcia tecidual pode haver dano e colapso das estruturas
(ALLEMAND, 2013; CORSI, 2018).
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O processo obstrutivo também compromete a funcdo termorreguladora do sistema
respiratério. Os animais portadores da sindrome braquicefélica apresentam dificuldade em
regular sua temperatura corporea em funcao da deficiéncia na liberacéo de calor, podendo vir a
Obito quando expostos a condi¢fes ambientais de temperatura elevadas (OECHTERING et al,
2016).

Alguns fatores de risco predispdem o desenvolvimento sindrome obstrutiva dos
braquicefalicos e agravamento dos sinais clinicos. Séo estes: idade, obesidade, situacdes de
estresse, temperatura e umidade do ambiente, estado de excitagdo do animal, sono, sedagéo,
reacOes alérgicas, neuropatias e endocrinopatias (ALLEMAND, 2013). Segundo Johnson
(2020), a sindrome pode se desenvolver tanto em animais muito jovens quanto em idosos (6
semanas a 14 anos de idade), exigindo avaliacdo dos sinais clinicos e abordagem cirdrgica

preventiva ou corretiva.

2.2.1. Alteracdes Primarias

2.2.1.1.Estenose nasal

A ma formacdo congénita do plano nasal é um achado comum em cées braquicefalicos
atingindo aproximadamente 48% das racas. Os animais com orificios nasais estenosados
apresentam deslocamento medial da asa da narina, provocando colapso e fechamento do espaco
aéreo. Consequentemente, em situacdes mais graves, a respiracdo passa a ser totalmente
dependente da cavidade oral. Estes animais apresentam esforco inspiratorio maior e com padréo
de dispneia de grau leve a importante (JERICO et al, 2015). Racas braquicefalicas comumente
apresentam narinas estendticas visiveis como parte da doenca dobras orofaringeas complexas e
excessivas (JOHNSON, 2020).

De acordo com Dyce et al (2010), as cartilagens das narinas desses animais tendem a
ser mais fracas devido a ma formacdo congénita do plano nasal levando ao colapso dessas
estruturas durante a inspiracdo. A estenose dos orificios nasais pode ser facilmente visibilizada
quando h& diminuigdo do orificio nasal externo, entretanto a estenose do vestibulo nasal é de
dificil identificacio pelo exame externo (JERICO, 215). No entanto, clinicamente, as narinas
estreitadas ndo causam ronco, mas um suave farfalhar de acordo com a inspiracéo, expiracao

ou ambos. Durante a expiracéo, a obstrucao também causa um estridor suave, muitas vezes com
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escape de bolhas ou muco. Nas obstrucdes de longa data o cdo necessita realizar inspiragoes
rapidas e repetidas, o que demanda tempo e esfor¢co aumentado para a realizacdo de atividades

simples como comer e explorar (HAAGEN, 2010).

2.2.1.2.Prolongamento de palato mole

Dentro das anomalias que compdem a sindrome dos braquicefalicos, o prolongamento
do palato mole é a malformacéo mais frequentemente observada com ocorréncia de 80% nas
racas predispostas (JERICO et al, 2015). Os cées apresentam interferéncia da respiracdo em
consequéncia do seu avango além da borda da epiglote, provocando assim a obstru¢do mecanica
da laringe. O processo obstrutivo ocasiona vibragao do tecido pela passagem de ar durante a
inspiracdo, com a producdo de graus variados de estridores respiratorios, bem como edema
inflamatdrio da faringe (VADILLO, 2007).

Para Haagen (2010), a hiperplasia do palato mole associa-se a braquicefalia e a faringe
relativamente estreita, no entanto, as desproporc¢des da faringe ndo sdo iguais em todos os cédes
braquicefalicos. Em alguns animais a mucosa faringea e o palato mole sdo muito grossos, na
qual a musculatura da regido torna-se insuficiente, resultando em ronco durante a respiragdo

com a boca fechada.

2.2.1.3.Hipoplasia de traqueia

A hipoplasia da traqueia € caracterizada por significativo estreitamento ao longo de toda
a extensdo traqueal resultando em um limen muito pequeno para a passagem de ar suficiente
para uma adequada ventilagdo. O didmetro da traqueia pode variar de cdo para cédo
determinando o grau de dispneia resultante, contudo, também pode envolver apenas um

segmento da traqueia, provocando dispneia igualmente grave (HAAGEN, 2010).

Anatomicamente, 0s anéis traqueais cartilaginosos tendem a ser menores e mais rigidos
gue o normal, inclusive se sobrepondo dorsalmente, de modo que praticamente ndo existe o
musculo dorsal tornando-se afuncional (HAAGEN, 2010). Segundo Jericé et al (2015), a
ocorréncia da hipoplasia de traqueia na raca Buldogue Inglés pode chegar a 50% dos animais
desta raca, nos quais apresentam padrdes caracteristicos com provavel envolvimento

hereditario.
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2.2.2. AlteracOes secundarias

A consequéncia das malformacdes anatomopatoldgicas € a evolugcao para complicagoes
de graus variados de disfuncdes das vias respiratorias. Dessa forma, as alteracdes secundarias
ocorrem como consequéncia do processo obstrutivo. Tais modificaces estruturais constringem
ainda mais o limen, agravando os sinais clinicos e podendo levar a morte por sufocamento
(ALLEMAND, 2013).

O esforco inspiratorio cronico pode causar edema e inflamagdo na mucosa da laringe e
da faringe provocando colapso das estruturas estreitando ainda mais a glote (NELSON;
COUTO, 2015). As tonsilas palatinas, localizadas no interior das criptas tonsilares, tornam-se
edemaciadas e protuidas dentro da cavidade oral contribuindo no aumento da resisténcia da
passagem do ar (SILVA, 2019).

Conforme os estudos de Leonard (1960), para ocorrer o colapso da laringe no céo, se
faz necessario alcangar trés estagios. Dentre eles, a eversao dos saculos laringeos é considerada
0 primeiro estagio do colapso de laringe, onde ha perda progressiva na funcdo de suporte das
cartilagens laringeas por apresentarem baixa resisténcia de sustentacdo. Estes podem ser
facilmente evertidos quando ha aumento da pressdo negativa no interior das vias respiratorias.
Sua prevaléncia dentro das ragas predispostas é de 49% (JERICO et al, 2015).

Através da progressdo da dispneia inspiratdria, os processos das cartilagens aritendides
perdem a rigidez e sdo tracionados medialmente resultando em deformidade permanente da
cartilagem, chegando aos estagios mais avancados do colapso. O segundo estagio do colapso
de laringe envolve os processos cuneiformes, no qual, ao invés de se estender a regido
caudolateral da faringe durante inspiracdo, sofre deslocamento medial caracterizando, assim, 0
I grau de colapso. O terceiro estagio envolve desvio medial dos processos corniculados que
podem se sobrepor levando a perda do arco dorsal da rima da glote, caracterizando o estagio
mais avancado do colapso, também chamado de grau 111 (LEONARD, 1960). Conforme Haimel
et al (2015), cées da raca Pug sdo frequentemente mais propensos a sofrerem colapso de laringe

que Buldogues.
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2.3.SINAIS CLINICOS

O esforco exagerado para inspirar promove uma sintomatologia caracteristica como:
respiracdo ruidosa, dispneia, estertores, intolerdncia ao exercicio, cianose, ronco noturno,
desmaios, tosse e sinais gastrointestinais como vomitos, regurgitacdes e sialorréia (BEZERRA,;
MARINHO, 2018).

Os sinais clinicos sdo exacerbados quando os animais sdo submetidos a exercicios,
situacOes de estresse, excitacdo e altas temperaturas ambientais. A pressao elevada das vias
aéreas pode resultar em estimulagdo vagal excessiva e estimular a resposta central ao vomito.
Assim como o palato prolongado pode gerar 0s engasgos e ansias de vomito, ja que se estende
caudalmente a rima da glote (CORSI, 2018). Em casos prolongamento de palato mole também
sdo frequentes ronco, regurgitacdo e dispneia, geralmente aumentando em gravidade durante o

segundo e terceiro anos de a vida do cachorro (HAAGEN, 2010).

As presencas de sons respiratorios surgem frequentemente no inicio da vida do céo e
vao se agravando de acordo com o desenvolvimento da doenca respiratoria, intensificando-se
de acordo com o ganho de peso do animal. Em alguns casos, animais que apresentam estertores
e dispneia ndo sdo submetidos a avaliagdes pelo médico veterinario enfrentando dificuldades
respiratorias até o final da vida, pois criou-se 0 senso comum de que a percepcdo de que a

respiragdo ruidosa ¢ “normal” para a raga (JOHNSON, 2020).

Dificilmente € possivel localizar origem anatdmica do estertor no exame fisico, sendo
este frequentemente multifatorial, variando em tom e altura, tornando-se audivel na inspiracéo,
expiracdo ou ambos. O estertor respiratério pode ser causado pela estenose das narinas e
cavidade nasal, espessamento ou alongamento do palato mole, eversdo dos saculos laringeos
ou até mesmo pelo edema fruto do esforco respiratério. As racas Bulldogs inglés e francés,

Pugs e Boston Terriers comumente apresentam esse som (JOHNSON, 2020).

Em casos de hipoplasia traqueal, € caracteristico da doenca a dispneia em cdes jovens
onde a ocorréncia se da nos primeiros meses de vida, marcada por respiracdo rapida, sons
respiratérios Umidos e tosse frequente. E possivel haver desenvolvimento tardio da
sintomatologia, caracterizados por dispneia aos esforgos e respiragcdo ofegante prolongada apos
0 exercicio, mas sem estridor. Durante o exame clinico, a dispneia deve ser monitorada

continuamente oferecendo descanso ao paciente sempre que necessario (HAAGEN, 2010).
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Conforme Jonhson (2020), animais braquicefalicos sdo propensos ao manuseio
incorreto de alimentos por via oral devido a dobras faringeas excessivas, além do
desenvolvimento de multiplas doencas gastrointestinais, incluindo hérnia hiatal, refluxo
gastroesofagico e doenca inflamatoria intestinal que provocam quadros de vomito ou
regurgitacdo. Tais caracteristicas contribuem para o aparecimento de secrecdo nasal por conta
da regurgitacdo nasofaringea.

2.4.DIAGNOSTICO

Baseado no historico do paciente, animais apresentem respiracdo ruidosa, dispneia,
intolerdncia ao exercicio, quadros de angustia respiratoria, cianose, afonia ou tosse possuem
indicacdo para realizacdo de exames imaginoldgicos a fim de investigar possiveis

anormalidades anatémicas e funcionais das vias respiratorias (TAMS, 2010).

A estenose dos orificios nasais pode ser facilmente diagnosticada durante um simples
exame fisico de rotina, no entanto, ndo devem ser descartadas demais alteragdes comuns em
caes braquicefalicos nas quais poderdo ser visibilizadas em exames complementares. Através
da avaliacdo direta é possivel observar o prolongamento do palato mole com o animal acordado
ou até mesmo sedado, contudo a endoscopia das vias respiratorias anteriores e 0 exame
radiografico podem ser indicados para a confirmacdo do diagndstico e para a avaliacdo da
gravidade desta sindrome (JERICO, 2015).

A avaliacdo radiografica da laringe ndo apresenta informacdes significativas para o
diagnostico ou progndstico dos disturbios laringeos que acometem as racas braquicefalicas. No
entanto, a ultrassonografia da laringe pode ser utilizada para diagnosticar a estrutura ou funcéo
laringea anormal, mas ainda assim se faz necessario a visualizacao direta dessas estruturas para
diagnostico adequado (TAMS, 2010).

Em casos de hipoplasia de traqueia, é possivel chegar ao diagndstico definitivo atraves
do exame radiografico, onde sdo visibilizados acentuada diminuicdo do didmetro da traqueia
desde a cartilagem cricOidea até a regido da carina, estendendo-se ocasionalmente até os
grandes brénquios. Este é o achado radiografico caracteristico desta anomalia congénita
(JERICO, 2015). Contudo, para Haagen (2010), o exame radiografico da traqueia muitas vezes

falha em indicar hipoplasia, havendo no geral um ligeiro espessamento do mucosa bronquica,
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provavelmente causada pela respiracdo frequentemente ofegante. Ja a broncoscopia revela um
estreito lmen traqueal, vermelhiddo da mucosa e pequenas manchas de muco em todo o
comprimento da traqueia. No buldogue inglés o exame radiografico da traqueia cervical e
toréacica revela grossos anéis traqueais e um Iimen muito estreito, nos quais o didmetro da
traqueia ao nivel da terceira costela na vista lateral € trés vezes menor que o didmetro da costela
(HAAGEN, 2010; JOHNSON, 2020).

A realizacdo de exames complementares, como eletrocardiografia e ecocardiografia,
também sdo fundamentais para a identificacdo das complicacGes cardiacas secundérias a esta
sindrome (JERICO, 2015).

A endoscopia respiratdria tornou-se um importante método de diagndstico na pratica da
medicina veterinaria. O ideal é que 0 exame seja realizado em um paciente estavel, sedado, em
decUbito esternal, respeitando jejum alimentar preestabelecido, assim como exames
laboratoriais pré-anestésicos a fim de obter os melhores resultados. Entretanto, o procedimento
também pode ser realizado em casos emergenciais e previamente a corre¢ao cirargica (TAMS,
2010). Se possivel, o reparo cirtrgico deve ser planejado para ser realizado no momento em
que o diagndstico for confirmado devido aos riscos anestésicos ao qual o paciente braquicéfalo
é submetido no momento do exame, evitando assim complicacBes desnecessarias (JOHNSON,
2020).

Na laringoscopia poderdo ser avaliadas a orofaringe, tonsilas, palato mole, assim como,
a laringe e algumas de suas estruturas como a epiglote e pregas ariepigloticas, as cartilagens
aritendides e seus processos cuneiformes e corniculados, pregas vocais e saculos laringeos
buscando possiveis alteracdes anatomofuncionais. Esta etapa do exame endoscopico deve ser
realizada antes da traqueobroncoscopia considerando pacientes para o qual a laringoscopia néo
elucidou a origem da sintomatologia tampouco houve resultado p6s abordagem cirdrgica
(TAMS, 2010; JERICO, 2015).

As anormalidades estruturais comumente encontradas em processos cronicos da
sindrome respiratoria incluem eversdo dos saculos laringeos que sdo visualizados como
estruturas protuberantes emergindo da porgdo ventral da laringe, lateral as pregas vocais
(JOHNSON, 2020), assim como a visualizacdo de diferentes graus de colapso laringeo devido
a laringomalacia (ALLEMAND et al, 2013).
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2.5. TRATAMENTO

2.5.1. Manejo do paciente braquicefalico

E importante que o animal seja mantido em locais frescos e arejados, sempre
propiciando um ambiente calmo e tranquilo tendo em vista que a agitacdo e o estresse podem
agravar o quadro respiratério (NETO et al, 2013). A realizacdo de exercicios fisicos também
deve restrita pois pode haver exacerbacdo dos sinais clinicos levando a quadros de hipertermia
e até mesmo a crises de angustia respiratdria. Coleiras de pescoco também devem ser evitadas,

substituindo-as pelas peitorais. Estas restricdes aplicam-se ao longo da vida (CORSI, 2018).

Vale salientar a importancia do controle de peso e escore corporal buscando atenuar o
desenvolvimento da sintomatologia. O ideal é buscar esse objetivo antes da realizacdo dos

procedimentos cirdrgicos reduzindo assim os riscos associados a anestesia (JOHNSON, 2020).

2.5.2. Tratamento clinico

No geral, a abordagem terapéutica é direcionada para reduzir o processo inflamatério e
0 edema gerado na regido lesionada pelo trabalho respiratério excessivo (NETO et al, 2013). O
incremento pressérico e a turbuléncia do ar na regido levam a agudizacdo e progressao da
sintomatologia clinica. Portanto, estabelecimento precoce do tratamento clinico e cirargico é
essencial visando um melhor prognoéstico para os animais acometidos pela sindrome (MENDES
JUNIOR et al, 2021).

O tratamento clinico é considerado paliativo, visando apenas retirar o animal do quadro
critico de crise respiratoria e reduzir os fatores que alteram os parametros fisiologicos tais como
a dispneia, a hipertermia e a cianose (BEZERRA; MARINHO, 2018). Em casos de hipoplasia

de traqueia ndo ha tratamento efetivo, tampouco corregdo cirargica. (HAAGEN, 2010).

O manejo farmacoldgico busca atenuar a intensidade dos sinais clinicos, agindo na
reducdo do edema da regido nasofaringea e na inflamacéo local, bem como prevenir e controlar
0 aparecimento de lesGes gastrointestinais (MENDES JUNIOR et al, 2021).

34



Para esse objetivo recomenda-se a administracdo de corticosteroides em doses anti-
inflamatorias como a predinisolona 0,5-1mg/kg via oral (VO) ou intramuscular (IM) ou a
dexametasona na dose de 0,2-1mg/kg via intravenosa (V) para reduzir o edema dos tecidos
facilitando também a abordagem cirargica (CORSI, 2018; MENDES JUNIOR et al, 2021;
VIANA, 2019). Também e recomendado a utilizacdo de farmacos inibidores da bomba de
prétons como o omeprazol na dose de 0,7 mg/kg VO a cada 24 horas (SID) fornecido antes da
alimentacdo (CORSI, 2018). A utilizacdo de antieméticos também é considerada a depender do
caso clinico (MENDES JUNIOR et al, 2021).

Recomenda-se também a administracdo de antibidticos profilaticamente antes da
abordagem cirurgica prevenindo o desenvolvimento de infecgdes secundarias em virtude
presenca da flora bacteriana normal do trato respiratorio. Portanto, antibioticoterapia pode ser
feita feita com o uso de Ampicilina na dose de 22 mg/kg vias IV, IM, SC, ou VO a cada 8 horas
(TID), Sulfadiazina em associagdo ao Trimetoprim na dose de 15 mg/kg via IM ou VO a cada
12 horas (BID) ou Enrofloxacina na dose de 5-10 mg/kg VO ou 1V BID (GALERA, P.D, 2005).

2.5.3. Abordagem emergencial

Na terapia emergencial procura-se estabilizar o animal reestabelecendo os parametros
fisioldgicos para posteriormente encaminha-lo para o bloco cirurgico a fim de corrigir a causa
da obstrucdo das vias aéreas e proporcionar alivio respiratorio. Busca-se, entdo, fazer a remogéo
da causa do estresse, reduzir a temperatura corporea e aliviar a dispneia e possivel cianose.
Pacientes com determinada afeccdo respiratdria geralmente apresentam certo grau de
desidratacdo, principalmente resultante da hipertermia, portanto, a fluidoterapia é indicada
(VIANA, 2000; CORSI, 2018).

Em quadros agudos a sedagdo apropriada pode ser benéfica para pacientes com elevado
grau de estresse associados ao desconforto respiratorio para facilitar o0 manejo e amenizar a
fadiga respiratoria. E recomendado o uso de tranquilizantes, como a acepromazina em doses
baixas de 0,01-0,02mg/ kg, podendo esta ser associada a um opioide para potencializar o efeito,
como o butorfanol na dose de 0,1 a 0,4mg/kg. O paciente deve ser constantemente monitorado
para evitar depresséo respiratoria e cardiaca (SUMNER; ROZANSKI, 2013).
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A oxigenoterapia deve ser iniciada rapidamente para a reversdo do quadro de angustia
respiratéria mantendo paciente em recintos pequenos, para minimizar o consumo de oxigénio.
A o fornecimento de oxigénio pode ser feito por meio da introducdo da por sonda nasal, por
mascaras ou em gaiolas de oxigénio (SUMNER; ROZANSKI, 2013). A estimulacéo artificial
da respiracgdo, atraves da ventilagdo mecénica é recomendada quando o animal ndo € responsivo

a suplementacdo de oxigénio (VIANA, 2000).

Outra vez é indicado o uso de corticosteroides de acdo rapida pois também auxiliam no
transporte de oxigénio bem como na reducdo do edema ap6s manipulagdo cirdrgica ou
diagndstica como a dexametasona na dose de 0,5 — 2 mg/kg de preferéncia por via intravenosa
na abordagem emergencial, podendo também ser realizada via intramuscular ou subcutanea.
(VIANA, 2000; GALERA, P.D, 2005).

2.5.4. Tratamento cirargico

O objetivo da abordagem cirurgica é a desobstrucdo das vias respiratorias superiores
através da remocdo das estruturas que impedem a passagem do ar e, assim, minimizar o quadro
clinico e a dispneia do paciente. No geral, inicia-se a abordagem de fora para dentro, comecando
pela resolucdo das narinas estenoticas para em seguida realizar a remocao das demais estruturas
caso necessario (NETO et al, 2013). Melhores resultados e uma taxa menor de complicagdes
pos-cirargicas foram obtidas com a combinagdo das multiplas cirurgias (MENDES JUNIOR et
al, 2021).

Quanto mais cedo o animal for submetido ao tratamento, maiores sdo as chances de
sucesso terapéutico. Animais jovens, com menos de 2 anos, possuem a idade ideal para a
realizacdo da cirurgia (BEZERRA; MARINHO, 2018), todavia cées mais velhos tendem a ser
mais propensos ao inchago durante o trans e pds-operatorio, dificultando a recuperagdo
(JOHNSON, 2020).

2.5.4.1.Rinoplastia

A rinoplastia é um procedimento cirdrgico corretivo das narinas estenosadas dada como
0 primeiro passo para reduzir o impacto do processo obstrutivo cronico através da remocéo
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cirdrgica da cartilagem alar das narinas. Por ser uma regido bastante vascularizada torna a
cirurgia cruenta (BEZERRA; MARINHO, 2018). E comum ocorrerem mudangas da
pigmentacdo em torno do local cirdrgico da resseccdo, mas ha de se resolver gradualmente
(JOHNSON, 2020).

Para Allemand et al (2013), a correcdo deve ser efetuada o mais cedo possivel, com
cerca de trés a quatro meses de idade evitando assim uma progressdo para complicacGes
secundarias. Diferentes técnicas sdo descritas para a realizacdo da rinoplastia em cées, dentre
elas algumas sdo comumente utilizadas na rotina. Tratam-se da ressecgdo com punch;
rinoplastia em cunha (segmentectomia em forma de V) podendo ser horizontal, vertical ou
lateral; e a rinoplastia a laser (SILVA et al, 2019). Todas visam aumentar o tamanho da narina
permitindo a passagem ideal do ar (BEZERRA; MARINHO, 2018).

A técnica de resseccdo em cunha mostra bons resultados estéticos e clinicos. Realiza-se
a ablacdo das porc6es dorsomedial e caudal da asa da narina que levam a obstrucgéo, propiciando
a abertura do vestibulo nasal. Esta técnica pode ser realizada de forma horizontal, vertical ou
lateral (LEAL, 2017). O procedimento é feito com o auxilio de uma pinga, ao redor da qual se
faz uma incisdo em forma de “V” com uma lamina de bisturi. Remove-se a cunha tecidual e
reaproxima-se a area incisionada com suturas interrompidas simples e com material de sutura
absorvivel (MENDES JUNIOR et al, 2021).

A rinoplastia por resseccdo com puch permite a remocdo de um pedago idéntico da
narina de cada lado. Na porc¢ao rostral da asa alar é inserido um punch e entdo o pedaco € preso
por uma pinca enquanto a base é cortada com uma tesoura cirargica. Logo apds as partes sao

suturadas com pontos simples interrompidos (LEAL, 2017).

Tanto a rinoplastia quanto a palatoplastia, quando realizadas a laser, demonstram bons
resultados estéticos e funcionais, pois, além da pouca manipulacéo tecidual, propicia maior
controle hemostatico em menor tempo cirdrgico (MENDES JUNIOR et al, 2021). Por
conseguinte, o tempo de recuperagéo torna-se mais rapido e ha menor formacao de edema local

devido a reduzindo as chances de complica¢Ges no pos-operatorio imediato (JOHNSON, 2020).

2.5.4.2 Estafilectomia

A estafilectomia, ou palatoplastia, é outro procedimento cirurgico fortemente indicado

como tratamento para a sindrome obstrutiva dos cédes braquicefalicos. Esta abordagem visa a
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excisdo da porgédo do palato mole que oblitera a ponta epiglote causando processo obstrutivo
(MENDES JUNIOR et al, 2021). Todavia, ndo é recomendado o encurtamento excessivo do
palato mole devido a regurgitacdo nasofaringea (JOHNSON, 2020).

Este procedimento pode ser realizado através da dissec¢do do palato mole com bisturi
comum ou utilizando-se do bisturi elétrico monopolar, além do laser como, por exemplo, de
CO2 ou Diodo. Segundo Corsi (2018), todas essas técnicas promovem bons resultados clinicos.
Durante o procedimento deve-se posicionar o paciente em decubito esternal, promovendo a
abertura da boca e exposic¢do da lingua posicionando-a rostralmente, mostrando bem toda a
regido orofaringea (BEZERRA; MARINHO, 2018; JOHNSON, 2020). Deve-se prender a
ponta do palato mole com uma pinca Allis e realizar a resseccdo do mesmo. Na estafilectomia
convencional, realiza-se a ressec¢do do palato em que a medida que o palato vai sendo cortado,
a mucosa oral e nasofaringea vao sendo suturadas com um fio absorvivel. Na técnica com o
laser, 0 mesmo promove o corte em profundidade, atravessando a regido nasofaringea, muscular
e orofaringea do palato mole até que a ressec¢do esteja completa, ndo sendo necessario suturar

a regido, apenas em casos excepcionais de sangramento (LEAL, 2017).

2.5.4.3.Saculectomia

A protrusdo cronica dos saculos laringeos resulta em hiperplasia irreversivel,
considerada o primeiro estdgio do colapso laringeo, sendo necessaria a resseccdo dessas
estruturas (JOHNSON, 2020).

Para a remocdo dos saculos aéreos, afasta-se o tubo endotraqueal dorsomedialmente
permitindo visualizacdo das estruturas. Cada saculo é apreendido com uma pinga Allis e
posteriormente seccionado com tesouras longas (CORSI, 2018). E importante atentar-se para
ndo danificar as cordas vocais localizadas caudalmente aos sacos (LEAL, 2017).

2.5.4.4. Traqueostomia

A depender da gravidade do quadro do paciente, muitas vezes torna-se
necessario a realizagdo de uma traqueostomia, seja ela temporaria ou permanente. Essa
abordagem tem cunho emergencial em resposta a possiveis complicagdes pos-cirdrgicas

promovidas pelo edema intenso ap6s manipulacéo e em situa¢6es onde ndo foi possivel corrigir
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a obliteracdo das vias aéreas em outras abordagens cirdrgicas estando estas relacionadas a casos
de dbito no pos operatorio (JOHNSON, 2020; ALLEMAND et al 2013).

A traqueostomia € um recurso visando tratar pacientes em graus avancados da sindrome
respiratdria onde permanecem dispneicos. Na técnica € realizada uma incisdo na linha média
ventral, a partir da cartilagem cricoide, estendendo-se 2 a 3 cm caudalmente. Realiza-se a
aspiracdo de sangue e secrecdes do Iumen e fixa-se a sonda de traqueostomia ou traqueotubo.
Apobs arealizagdo do procedimento deve-se promover hospitalizacao e cuidados de enfermagem
ao paciente traqueostomizado e posteriormente decidir a possibilidade de remogéo a depender
da resposta terapéuica (JOHNSON, 2020; GALERA, P.D, 2005).

2.5.5. Prognostico

O prognéstico varia de paciente para paciente, a depender da idade do animal e da
gravidade do quadro clinico apresentado. Quanto mais cedo se fizer a intervencao cirurgica,
melhor é a resposta do terapéutica e consequentemente um prognostico favoravel, entretanto
quando mais alteracfes forem encontradas mais dificil torna-se a recuperacdo (NETO et al,
2013).

Segundo Johnson (2020), o tratamento precoce apresenta baixa mortalidade no trans-
cirargico, relatando excelentes resultados na grande maioria dos cdes. Sao procedimentos que
apresentam resultados bons a longo prazo em 88 a 94 % dos casos. Entretanto, estagios

avancados do colapso laringeo possuem um prognostico desfavoravel (CORSI, 2018).

2.5.6. Complicacgdes pos cirargicas

As abordagens cirargicas das anomalias da sindrome braquicefalica envolvendo
rinoplastia, estafilectomia caudal e saculectomia possuem baixos indices de complicagdes
gerais, variando entre 6 a 26 % (CORSI, 2018). Dentre os cuidados pds-cirdrgicos a serem
tomados estdo a extubacdo tardia, instituicdo de protocolos analgésicos, utilizagdo de

glicocorticoides a fim de reduzir o edema e inflamagdo decorrente da manipulagéo
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(principalmente ap6s Saculectomia), oxigenoterapia e monitoramento padrdo respiratorio
(ALLEMAND et al, 2013).

Nos casos de rinoplastia pode ocorrer a deiscéncia dos pontos de sutura devido a
lambedura ou friccdo em excesso, cicatrizando por segunda intencdo (CORSI, 2018). A
resseccao excessiva do palato mole associa-se a quadros de regurgitacdo e engasgos dias apos
a cirurgia. A saculectomia em si pode provocar surgimento de edema, em virtude do excesso
de manipulacdo durante o procedimento, agravando o problema causando maior processo
obstrutivo das vias aéreas podendo levar a 6bito por sufocamento (BEZERRA; MARINHO,
2018; CORSI, 2018).
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3. RELATO DE CASO

Um canino da raca Pug, pelagem abricot, fémea de dois anos e quatro meses de idade,
pesando 8,200kg foi atendido dia 03 de setembro de 2021 na Clinica Veterinaria de Olinda, no
municipio de Olinda/PE. Este foi encaminhado de outro servico veterinario para a realizacdo
do exame de laringotraqueobroncoscopia no CLIVET INSIDE, Centro de Endoscopia
Veterinéria Digestiva e Respiratdria da propria clinica, a fim de elucidar a origem do quadro

clinico.

Na anamnese, foi relatado pelo tutor que o animal apresentava sinais de cansaco e
intolerancia ao exercicio, roncos, tosse, desmaios, alteracdes de latido, engasgos e episodios
frequentes de regurgitacdo e émese. Foi constatado através do exame clinico a estenose das
narinas, presenca de estertor respiratorio, da mesma forma o animal apresentava cansaco apos

movimentacdo excessiva e dispneia.

Para a realizacdo do exame endoscopico foram solicitados exames pré-anestésicos,
incluindo ecocardiograma, eletrocardiograma, hemograma e bioquimica sérica (ALT, FA,
Ureia, Creatinina e Albumina), os quais ndo demonstraram alteragdes que impossibilitassem o
procedimento.

O tutor foi alertado dos riscos anestésicos e eventual abordagem cirdrgica para correcao
de possiveis alteracbes encontradas no exame, caso necessario, para fornecer conforto

respiratdrio ao paciente evitando intervengdes excessivas e maiores danos.

Em seguida, o paciente foi submetido a sedacéo e encaminhado para o CLIVET INSIDE
para a realizacdo da laringotraqueobroncoscopia. Este foi posicionado em decubito esternal e
entdo o maxilar foi suspenso e a lingua puxada no sentido ventral para promover a abertura e
fixacdo da boca em suporte de aco preso a mesa de procedimento. Entretanto, ao introduzir o
aparelno na cavidade oral foi notado significativo edema em regido orofaringea

impossibilitando a conclusdo do exame imaginologico.

Optou-se, entdo, pela intervencao cirdrgica a fim de amenizar o processo obstrutivo das
vias superiores com execucdo da rinoplastia e da estafilectomia com o objetivo de proporcionar
alivio respiratorio e melhoria de qualidade de vida. Para realizacdo da técnica de estafilectomia
a laser, o animal foi entubado e entdo o tubo endotraqueal tracionado ventralmente a fim de

evitar interferéncias durante o procedimento, prevenindo acidentes evitando o contato do laser
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com o tubo. Também foram cobertos os olhos do animal com 6culos protetores para evitar
lesbes oculares (Figura 8). A ponta do palato foi prendida com o auxilio da pinga Allis e feita a
remocao da estrutura com o uso do Laser Diodo (Thera Laser Surgery) através da luz

intravermelha.

O procedimento de rinoplastia foi realizado com o auxilio da I&mina de bisturi para
promover a ressec¢do das margens da narina. Para isto pingou-se a ponta cartilagem e foi
resseccionada a asa da narina em seu apice no sentido vertical. Apds a remocéo da cartilagem
alar, foram suturadas e presas as bordas utilizando fio sintético absorvivel Vicryl 3-0 (Figura
9).

Figura 8. Paciente sedado portando 6culos de protegdo para utilizacdo do laser em

procedimento de estafilectomia.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).
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Figura 9. Cirurgia de rinoplastia. A) Narinas antes da corre¢do cirdrgica. B) Narinas

depois da correcéo cirdrgica.
Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Ao término do procedimento, foi realizada a extubacdo tardia e instituida terapia anti-
inflamatoria com corticosteroides a fim de reduzir o edema da regido orofaringea e
antibioticoterapia profilatica a base de penicilina, pensando assim na préxima abordagem

diagnostica para visualizacdo das estruturas respiratdrias mais baixas.

O retorno do paciente foi feito 20 dias ap6s a cirurgia na qual o tutor descreveu discreta
melhora no quadro respiratorio nos primeiros dias, entretanto relatou que o animal veio a
apresentar engasgos, regurgitacdo e vomitos e com mais frequéncia. Foi instituida terapia
antiemética e administracdo de protetores gastricos visando amenizar a sintomatologia. Devido
a persisténcia dos sinais clinicos decidiu-se realizar outra tentativa de

laringotraqueobroncoscopia.

A segunda abordagem ocorreu no dia 05 de outubro de 2021, onde o cdo foi novamente
sedado e posicionado em decubito esternal com abertura da cavidade oral e exposi¢cdo da
orofaringe. Iniciou-se, entdo, outra intervencgédo buscando diagnosticar possiveis disfuncdes. Ao

introduzir o tubo endoscépico na cavidade oral foi evidenciado colapso de laringe grau lI.
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A laringoscopia possibilitou a visualizagao da eversao dos saculos laringeos (Figura 10),
caracterizando o primeiro estagio do colapso laringeo, do mesmo modo que edema e aducgao
dos processos cuneiformes e corniculados (Figura 11), caracterizando o estagio mais avancado

do colapso laringeo.

Figura 10. Saculo laringeo evertido (Seta).

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Figura 11. Epiglote (A); Deslocamento medial dos processos cuneiformes (Seta).

Fonte: Arquivo pessoal (2021).
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Em seguida, foi realizada a traqueobroncoscopia através da inser¢ao do tubo no interior
da glote permitindo a visualizacdo do interior da traqueia e brénquios. A imagem revelou
hiperemia da mucosa traqueal e deslocamento ventral do masculo traqueal para o lumen (Figura
12). A membrana dorsal aparece como uma fina faixa distinta do mdsculo visualizada na

posicdo de 12 horas no campo de viséo promovendo leve oclusdo da traqueia.

Do mesmo modo foram visibilizados os brénquios principais separados pela Carina
(figura 13). Observou-se estreitamento do Iimen de todo o trato respiratério condutor, no qual
sugeriu condicdo de colapso associado a bronquite cronica. Constatou-se que as crises
respiratérias eram decorrentes tanto de alteragdes morfofuncionais primarias encontradas
frequentemente em cdes braquicefalicos, quanto por alteragdes secundarias consequente do
processo obstrutivo crénico que promoviam oclusdo da passagem aérea provocando crises

respiratdrias graves no paciente.

Por ser um fator agravante, optou-se por realizar a Saculectomia bilateral devido a
protrusdo crénica dos saculos laringeos com o objetivo de liberar a passagem de ar, tendo em
vista que estava ocluidas pelas estruturas colapsadas. Para isto, cada saculo foi apreendido por

pingas longas e seccionados.

Figura 12. Mucosa traqueal. Membrana dorsal deslocada para o limen.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).
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Figura 13. Bronquios primarios colapsados. Carina (Seta).

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

O paciente permaneceu monitorado apds o procedimento e foi liberado para casa apds
estabilizados os parametros fisioldgicos. Contudo, com passar dos dias houve piora do processo
obstrutivo e desenvolvimento de um quadro de angustia respiratéria. Intensificou-se a dispneia
do animal, como também a frequéncia de refluxo nasofaringeo com risco de broncoaspiracédo
de conteudo. O paciente retornou ao servi¢co no qual foi realizada abordagem emergencial,
empregando fluidoterapia, uso de drogas antieméticas, fornecendo suporte com o concentrador

de oxigénio e buscando reestabelecer o padrao respiratorio.

Para tirar o paciente do quadro de angustia e reestabelecer o fluxo respiratério, optou-
se pela realizacdo da traqueostomia (Figura 14), tendo em vista que o grau avangado do colapso
das estruturas laringeas ndo permitiria 0 retorno a respiracdo normal no momento. Foi
implantado o traqueotubo através de incisdo na traqueia e fixado a pele para fornecimento de
oxigénio. O cuff foi posicionado caudalmente a entrada da traqueia e inflado, impedindo o
retorno de conteudo para o lumen, liberando a passagem de ar e permitindo a oxigenagdo
pulmonar. Apesar do suporte emergencial e abordagem cirdrgica imediata, o paciente veio a
Obito devido a complicacBes pds operatorias que agravaram o quadro obstrutivo, provocando
morte por sufocamento.
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Figura 14. Implantacdo do traqueotubo.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Figura 15. Paciente traqueostomizado.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).
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4. DISCUSSAO

As racas de cdes braquiceféalicos sdo propensos a apresentar distarbios respiratorios
devido as mas formacGes congénitas de cunho genético e hereditario, promovendo o
desenvolvimento da sindrome obstrutiva. Dadas as alteracGes morfofuncionais que fazem parte
da sindrome dos braquicefalicos, o paciente em questdo apresentou diversas alteraces
anatdmicas, incluindo a estenose nasal e o prolongamento de palato mole como distarbios
primarios de origem congénita. Para Jerico et al (2015), a ma formag&o congénita do plano
nasal € um achado comum em cées braquicefalicos, passivel de passiveis de tratamento

cirurgico.

As narinas desses animais tendem a ser estenosadas e frageis com tendéncia a colapsar
de acordo com esforco respiratério realizado pelo animal (HAAGEN, 2010). Como
consequéncia do trabalho respiratorio exercido e a cronicidade do processo obstrutivo, houve
danos as demais estruturas provocando colapso laringeo e agravamento da sintomatologia.
Segundo os estudos de Haimel et al (2015), os cées da raca Pug sdo frequentemente mais

propensos a sofrerem colapso de laringe que outras braquicefalicas como o buldogue.

O paciente apresentava sobrepeso, tendo em vista que era um animal de porte pequeno
para a raca, pesando mais de 8 kg, sendo um fator de risco para desenvolvimento da sindrome.
Apesar da sindrome poder se desenvolver tanto em animais muito jovens quanto em idosos, o
colapso laringo é frequente em animais em torno de dois anos de idade, faixa etaria do paciente
(ALLEMAND, 2013; JOHNSON, 2020). Para Haagen (2010), a gravidade da dispneia, roncos
e regurgitacdes provocadas pelo prolongamento do palato tendem a aumentar entre o segundo

e terceiro anos de a vida.

A respiragdo ruidosa apresentada pelo animal, roncos, desmaios e intolerancia ao
exercicio sdo sintomatologias caracteristicas dos disturbios das vias aéreas frequentemente
relatadas em braquicefalicos. Os sons sdo indicativos de processos obstrutivos causados pela
estenose nasal, prolongamento do palato mole, concomitante com colabamento das demais
estruturas (BEZERRA; MARINHO, 2018), conforme relatado no paciente em questéo.

O exame de imagem revelou eversdo dos saculos laringeos, edema dos processos
corniculados e cuneiformes, assim como sua protrusdo medial provocando oclusdo do Iimen

gldtico, inflamacdo e hiperemia da mucosa traqueal e brénquica. Tais achados sao
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caracteristicos do grau Il de colapso traqueal (LEONARD, 1960). O quadro de cianose e
sincope se deve ao estreitamento do lumen gl6tico, ndo permitindo oxigenacdo pulmonar

adequada, o que culminou em hipoxia tecidual e parada respiratoria.

O tratamento clinico é conservativo, no qual ndo apresentam boas respostas para
reestabelecer o padrdo respiratorio. O procedimento cirdrgico objetivou promover a liberacéo
das vias aéreas condutoras buscando melhorar o fluxo aéreo. Para tal, foram realizadas a
rinoplastia e a palatoplastia como abordagem primaria obtendo resultado regular em relacéo a
recuperacdo do paciente. Contudo, devido & gravidade do problema, houve persisténcia dos
sinais clinicos e desenvolvimento do padrdo de dispneia grave. O atendimento emergencial
visou retirar o animal do quadro critico de crise respiratéria, fornecendo fluidoterapia e terapia
anti-inflamatoria visando reduzir o edema da regido para minimizar o quadro dispneico,
reestabelecer a respiracdo e estabilizar o paciente. O fornecimento de oxigénio deve ser foi
iniciada rapidamente para a reversdo do quadro de angUstia respiratoria, sendo necessaria a
entubacdo do mesmo para reestabelecer o fluxo aéreo, sendo a sedacéo realizada com cautela.
Apesar da realizacdo da traqueostomia como método invasivo para restaurar a oxigenagao, o
paciente veio a 6bito (CORSI, 2018; BEZERRA; MARINHO, 2018).
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5. CONCLUSAO

Conclui-se que as ragas populares como Shih-Tzu, Pug, Buldogues, entre outras sao
frequentemente acometidas por quadros dispneicos, contudo, tais problemas nao se relacionam
apenas a distarbios respiratdrios, mas com outras patologias de carater hereditario que reduzem

a qualidade de vida desses animais, forgando-os a conviver com patologias.

Cabe ao médico veterinario alertar sobre os problemas de salde inerente a essas racas e
ndo negligenciar os sinais evidenciados por seus pacientes buscando elucidar a causa,
estabelecer diagndstico precoce aumentando, assim, as chances de sucesso terapéutico e

expectativa de vida desses animais.
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