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RESUMO

O trabalho descrito relata as atividades praticadas no estagio supervisionado obrigatorio, feito
no Laboratdrio de Microbiologia Veterinaria da Universidade Federal Rural do Semiarido no
campus de Mossor6-RN. O periodo do estagio foi de 02 de agosto a 27 de outubro de 2021 com
uma carga horéaria de 240 horas. Ao longo desse estagio foi possivel acompanhar diversos
procedimentos clinicos e laboratoriais. Entre os casos acompanhados, destacamos o de uma
cadela de nome Vida da raca buldogue francés com 2 anos e 9 meses de idade, pesando 13,5
kg, apresentando sindrome dos braquicefalcos. Essa sindrome tem como método de diagndstico
0 exame clinico detalhado, destacamos a importancia do historico dos animais. Os exames
complementares poderdo ser executados, no entanto, o diagnostico clinico é fundamental e
muitas vezes definitivo. A recomendacdo terapéutica foi o procedimento cirurgico para
resseccdo do excesso de palato mole através da técnica de estafilectomia com tesoura de
metzenbaum curva, de forma a reestabelecer a respiracdo normal da cadela, que ocorreu de
forma satisfatoria. E possivel concluir que o estagio supervisionado obrigatorio é uma etapa
fundamental na vida do discente como futuro medico veterinario e a sindrome dos
braquicefalicos € uma doenca comum nesses animais, evoluindo com a idade e para o
diagndstico, um exame clinico detalhado é essencial, o que justifica a importancia desse relato

para a area da clinica veterinaria de pequenos animais.

Palavras-chave: Buldogue, Sindrome Braquicefalica, Estafilectomia.



ABSTRACT

The work described reports the activities performed in the mandatory supervised internship,
carried out at the Laboratory of Veterinary Microbiology of the Federal Rural University of the
Semiarid Region on the campus of Mossoré-RN. The internship period was from August 2nd
to October 27th, 2021, with a workload of 240 hours. During this internship, it was possible to
follow several clinical and laboratory procedures. Among the cases followed, we highlight that
of a female dog named Vida of the French Bulldog breed, aged 2 years and 9 months old,
weighing 13.5 kg, with brachycephalic syndrome. This syndrome has a detailed clinical
examination as a diagnostic method, we emphasize the importance of the history of the animals.
Complementary tests can be performed; however, the clinical diagnosis is fundamental and
often definitive. The therapeutic recommendation was the surgical procedure for resection of
the excess soft palate using the staphyllectomy technique with curved Metzenbaum scissors, in
order to re-establish the bitch's normal breathing, which occurred satisfactorily. It is possible to
conclude that the mandatory supervised internship is a fundamental step in the life of the student
as a future veterinarian and brachycephalic syndrome is a common disease in these animals,
evolving with age and for diagnosis, a detailed clinical examination is essential, which justifies

the importance of this report for the area of veterinary clinic for small animals.

Keywords: Bulldog, Brachycephalic Syndrome, Staphylectomy.
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1 INTRODUCAO

Com o passar dos anos € notavel como a presenga do médico veterinario vem fazendo
parte da rotina de muitas familias pela necessidade dos servi¢os oferecidos na clinica médica
de pequenos animais, pois 0s animais de estimacdo estdo cada vez mais se tornando parte da
familia e necessitando de servicos médicos tanto terapéuticos como preventivos, sendo
necessario entdo, que haja cada vez mais profissionais capacitados para atender essa grande
demanda no mercado atual, que exige ndo somente uma formacao académica, mas a vivéncia e
conhecimento na area, para o melhor atendimento a esses animais.

Os animais criados como pets, principalmente cdes e gatos, vem tomando grande
importancia na vida das pessoas e assumindo um papel crucial na sade fisica e mental dos seus
tutores. Essa relacdo vem se estreitando ao longo dos anos, e atualmente sdéo membros da familia
e muitas vezes a Unica companhia de pessoas solitarias, 0 que gera um forte laco afetivo entre
eles. Diante desses aspectos 0 médico veterinario assume um papel fundamental na vida dos
seres humanos, além de cuidar da sadde dos animais de estimacao, entra como um mediador na
relacdo tutor-animal, e consequentemente gerando um ambiente harmonioso para ambas as
espécies (TATIBANA; COSTA-VAL, 2009).

O estagio supervisionado obrigatério (ESO) proporciona ao estudante um vislumbre
profissional, durante as atividades ele pode adquirir experiéncia especifica de sua area e usufruir
dos conhecimentos na atuacdo no mercado de trabalho. No estagio o graduando pode aplicar na
pratica os conhecimentos adquiridos e exercitar suas habilidades. Espera-se que tome atitudes
relevantes e crie uma visdo critica em sua area de atuagdo (OLIVEIRA; CUNHA, 2006).

A pratica através do estdgio € imprescindivel para o conhecimento do estudante,
ultrapassa a barreira do cumprimento das exigéncias académicas e colabora para o crescimento
profissional e pessoal, e como consequéncia disso, se torna um instrumento de grande valia
para a integracdo entre universidade, comunidade e escola (FILHO, 2010).

Nesse contexto, o estagio supervisionado obrigatério 111 (ESO I111), foi realizado no
campus leste da Universidade Federal Rural do Semiarido (UFERSA) de Mossoré — RN, no
Laboratério de Microbiologia Veterinaria (LAMIV), onde foi possivel vivenciar as praticas
laboratoriais de coleta e processamento de amostras para diagnosticos fidedignos de doencas
causadas por microrganismos, bem como acompanhar a rotina da clinica médica de pequenos

animais, que abrange inimeros casos tanto corriqueiros, como raros. Durante esse periodo foi
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possivel colocar em préatica os conhecimentos adquiridos em sala de aula e absorver valiosas
experiencias passadas por professores, médicos veterinarios, técnicos em laboratorio,
orientados de mestrado e doutorado e, com os tutores dos animais. Um dos casos de maior
relevancia foi o da sindrome braquicefalica em cdes em uma cadela da raca buldogue francés
atendida durante o estagio, que serviu para o relato de caso deste trabalho.

A sindrome dos braquicefalicos (SB) € um conjunto de alteracGes anatbmicas do sistema
respiratorio, onde as racas mais acometidas sao o bulldog francés e inglés, pug, shihtzu, boxer,
pequinés, boston terrier, shar-pei, cavalier king charles spaniels entre outros (CORSI, 2018).

O diagnostico é baseado na anamnese, nos sinais clinicos, em diagnostico por imagem
(DUPRE; HEIDENREICH, 2016.), podendo ser avaliado o padrao respiratorio e das vias aéreas
superiores (RIECKS et al., 2007; PACKER; HENDRICKS, 2012). Além disso, as endoscopias
gastrointestinais (LODATO; HEDLUND, 2012) tambeém contribuem para a avaliacdo de
possiveis obstrucdes do trato respiratério (DUPRE; HEIDENREICH, 2016).

Os cuidados com os cées braquicefalicos devem se iniciar a partir da primeira consulta
com o médico veterinario, 0s quais devem orientar aos tutores que o animal deve manter seu
peso controlado para que ndo acarretem mais problemas (MEOLA, 2013), pois o0s estudos
comparam o aumento do peso e 0 aumento das manifestacdes clinicas (PACKER et al., 2015).

O tratamento para a SB € cirdrgico, e existem muitas técnicas de palatoplastias como
tratamento, como, o uso de tesouras de metzenbaum curvas, eletro cauterizagdo monopolar,
laser, dioxido de carbono e dispositivos de vedacdo bipolar para a realizacdo da estafilectomia
(RIECKS, 2007; PLANELLAS, 2015). Quaisquer dessas técnicas proporcionam um bom
resultado no quadro clinico do animal (PACKER; TIVERS, 2015).

Assim sendo, 0 estagio supervisionado obrigatdrio propiciou uma grande contribuicéo
no aprendizado, bem como o aprimoramento dos conhecimentos cientificos e adquiridos no
decorrer do curso, junto a execucdo da pratica, com orientacdo e supervisao da profissionais
médicos Veterinarios habilitados, com bastante experiéncia na area. Esta etapa foi fundamental
no processo de formagdo da graduanda, possibilitando a mesma uma maior seguranca na

execucéo das funcdes na sua futura profissao.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anatomia dos braquicefalicos

A expressdo braquicefalia € referente a condrodisplasia do cranio do animal, resultado
da domesticacao. O fechamento antecipado das cartilagens da base do crénio que ocorre nesses
animais ocasiona o encurtamento do eixo longitudinal do crénio, atribuindo um aspecto de
focinho achatado (LEAL, 2017). As racas braquicefalicas sofreram selecao por acreditar-se que
o formato de sua cabeca influenciava em uma mordida mais forte. E a perpetuacdo dessas ragas
foi dada pelo uso da inseminacéo artificial e os partos por cesariana, procedimentos esses que
tornaram as selecfes fenotipicas cada vez mais extremas (BANNASCH et al., 2010). A
braquicefalia representa uma caracteristica que é facilmente reconhecido devido as evidentes
modificacbes morfoldgicas craniais (VAYSSE, et al., 2011) nas ragcas como pug, bulldog
francés e inglés, shih tzu, boxer, pequinés, shar-pei, boston terrier, cavalier king charles
spaniels, entre outros (MEOLA, 2013).

A classificacdo anatdmica dos cdes em dolicocefalos (apresentam o focinho longo e
estreito), mesocéfalos (proporcdes médias) e braquicéfalos (focinho curto), é baseada em
medidas do cranio (LEAL, 2017). De acordo com Evans (1993), os cdes que possuem cranio
curto e largo com proporc¢do de largura e comprimento de 0,81 ou maior sdo braquicéfalos
(Figura 1). Porém, Brehm et al. (1985) baseiam essa classificacdo na relacdo entre o
comprimento do cranio sem incluir o comprimento facial e 0 comprimento total do cranio,
considerando braquicefalicos os animais com proporcao entre 1,60 e 3,44, também se baseiam

no angulo entre a base do cranio, o eixo basilar, e cranio facial, o eixo facial.

Comprimento Comprimento
face cranio

OIUEID
einbie

Figura 1: Imagem das medidas cranianas de um céo braquicefalico, mostrando as proporgdes
da largura e comprimento do cranio (Adaptado de Koch et al., 2003)
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A compreensao sobre a fisiopatologia dos cées braquicefalicos é imprescindivel dentro
da clinica médica de pequenos animais, tanto por suas particularidades, como pelo crescente

namero desses animais na criagdo como pet (EMMERSON, 2014).

2.2 Sindrome Braquiceféalica

2.2.1 Definicao

A sindrome dos braquicefalicos ou sindrome obstrutiva das vias aéreas superiores dos
caes braquicefalicos corresponde a um desordenamento respiratério nas ragas de caes
braquicefalicas, como o pug, bulldog francés e inglés, shih tzu, boxer, pequinés, shar-pei,
boston terrier, cavalier king charles spaniels, entre outros (TORREZ; HUNT, 2006; MEOLA,
2013; LIU, et al., 2015.)

A sindrome dos braquicefalicos em cdes corresponde a uma méa formacdo anatémica
congénita (LILJA-MAULA, et al., 2017), pelo encurtamento e alargamento do cranio,
encurtamento do focinho e por consequéncia dos 0ssos subjacentes (BANNASCH et al., 2010).
Devido a essas alteracdes de conformacdo as narinas se tornaram estenosadas, o palato mole
prolongado e mais espesso, a traqueia hipoplésica e a presenca de turbinados nasofaringeos
(PACKER et al., 2012; MEOLA, 2013). Essas altera¢cdes fazem com que durante a inspiracao
haja obstrucao do fluxo de ar e aumento da resisténcia respiratoria, podendo levar a alteracoes
secundarias, como inflamacéo local com edema, eversdo dos saculos laringeos e colapso de
laringe ou de traqueia (WETZEL; MOSES, 2010).

2.3 Principais alteragdes anatdmicas dos cées com sindrome dos braquicefélicos

As alteracdes primarias nas narinas sdo observadas constantemente nos cées logo apés
0 nascimento, os sinais clinicos respiratorios podem surgir na fase jovem e progredir até a fase
adulta (TORREZ; HUNT, 2006; TRAPPLER; MOORE, 2011). A estenose da narina constitui-
se em uma méa formacdo das cartilagens nasais dorsolateral, que gera um colapso e por
consequéncia uma respiracdo nasal com dificuldade (LODATO; HEDLUND, 2012). Essa
alteracéo afeta em torno de 48% dos cdes com SB (MONNET, 2006), tendo maior frequéncia
nas racas bulldog inglese e francés (MONNET, 2006)

Devido ao aumento da pressdo luminal negativa na inspiracdo, acarreta um edema de
mucosa, eversao dos saculos laringeos e das tonsilas, colapso laringeo e traqueal e estreitamento
da rima da glote (LODATO; HEDLUND, 2012; HEIDENREICH et al., 2016.). Como
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alteracOes secundarias podem ocorrer hiperplasia de lingua, danos gastrointestinais e colapso
brénquico também podem acontecer (DE LORENZI et al., 2009; CACCAMO et al., 2014).

2.3.1 Narinas

Nesses animais as cartilagens dorsolaterais das asas laterais das narinas sdo bem
protuberantes e se encontram ao lado do septo nasal (NICKEL et al., 1995). Em razdo disto
ndo existe uma abertura ampla das narinas, o que pode levar a obstrucéo tanto na entrada como
na saida do ar pelas narinas (NOLLER, 2008).

Nos cées saudaveis, a asa nasal € bem movel e durante a inspiracdo essa estrutura é
capaz de ser abduzida facilitando a entrada de ar pela narina, em contrapartida nos
braquicefalicos, as suas dimensdes aparentam limitar a mobilidade, o que dificulta assim a
abducdo. Uma outra causa para obstrucdo respiratoria € a dobra da mucosa que fica na transicéo
entre a asa da narina e a prega alar (OECHTERING et al., 2016).

Dependendo da condicdo do animal, esta dobra pode ser removida durante o
alargamento cirdrgico das narinas. As cavidades nasais contém as conchas dorsal, ventral e
etmoidal que, por sua vez, criam quatro espacos ou meatos, que sdo, nasal comum, dorsal,
medial e o ventral, que sdo delimitados pelas coanas nasais dorsal e ventral e pelo palato duro.
Existem 3 seios paranasais (lateral, rostral e medial) que se comunicam com a cavidade nasal
(EVANS, 1993). No entanto, em cdes braquicefalicos € comum estes seios estejam ausentes
(BREM et al., 1985). Todo o caminho da passagem nasal em cées braquicefalicos € empurrado
para uma posi¢cdo mais elevada, quando comparada com cées normocéfalos. Essa alteracdo da
passagem nasal é resultado do encolhimento craniofacial, que porventura conduz a um
deslocamento das estruturas nasais caudo-dorsalmente (NOLLER, 2008).

Em um animal jovem a zona média da face se estica e 0s cornetos crescem até completar
o lumen da cavidade nasal. Este crescimento acaba antes da mucosa das lamelas dos cornetos
préximos se tocarem. Nos braquicéfalos, a ventilacdo dos cornetos e do Iimen do meato nasal
é muito deficiente por conta da inibi¢cdo do crescimento p6s-natal da zona média da face, ao
desenvolvimento pds-natal dos cornetos, ao contato definido entre as varias lamelas dos
cornetos e a hipertrofia relativa dos cornetos nasais que se estendem como cornetos anormais
para o interior do meato nasal fechando o limen (OECHTERING et al., 2016).
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2.3.2 Palato Mole

Nos braquicefalicos o palato mole foi analisado e descrito possuindo caracteristicas
histol6gicas especificas. Microscopicamente, o palato mole dos braquicefalicos apresenta
hiperplasia e edema intracelular, espessamento do epitélio superficial, edema do tecido
conjuntivo, edema difuso e amplificacdo da matriz mixoide da Iamina prépria. Também se
observou hiperplasia glandular palatina e acimulo de muco no limen que contribuindo para o
aumento de espessura dele. A andlise da musculatura do palato de animais braquicefélicos
mostrou lesdes degenerativas extensas envolvendo a maioria das fibras musculares. Todas estas
observacgdes sdo consistentes com um trauma cronico e persistente dos musculos palatinos
divergindo com as zonas pontuais e muito raras deste tipo de lesdes em cées mesocefalos
(PINCHETTO etal., 2011). O prolongamento do palato é um desarranjo frequente em cerca de
62 a 100% dos pacientes com SB (MEOLA, 2013)

Nos braquicefalicos com SB, a pressdo negativa € aumentada durante a inspiragdo
provocando sugacao dos tecidos moles para a glote. Como consequéncia, a inspiracédo pode
promover uma atividade anormal dos musculos do palato mole (VAN et al., 1994). Com o
acréscimo gradual de volume do palato mole e as alteracdes na sua consisténcia e resisténcia
elastica, juntamente com a lesdo muscular, acaba resultando em um comprometimento
funcional durante o ciclo respiratorio. Apesar de a por¢cdo caudal estar mais fortemente
relacionada com a sindrome obstrutiva ha evidéncias que a porcdo cranial do palato mole
também pode estar envolvida neste problema (HENDRICKS et al., 1987).

O aumento exagerado no tamanho do palato (Figura 2) é provocado por uma hipertrofia
muscular e edema de mucosa gerado pela vibracdo do palato mole na faringe.
Consequentemente, quando prolongado se estende para além da epiglote, obstrui a laringe
durante todas as fases do ciclo respiratdrio e leva as desordens respiratérias (MONNET, 2006;
CROSSE, 2015; O’NEILL, 2015). A hiperplasia do palato mole pode levar a hiperplasia da
mucosa nasofaringea, hipertrofia e eversdo das tonsilas e macroglossia causando uma
deslocacdo dorsal do palato mole (DUPRE; HEIDENREICH, 2016). O prolongamento de
palato pode acontecer simultaneamente as outras duas alteracGes primarias como a estenose da
narina e a hipoplasia de traqueia (DAVIDSON, 2001; GRAND, 2011).

20



Figura 2: Visualizacdo do palato mole prolongado em céo da raca bulldog (PACKER; TIVERS, 2015).

2.3.3 Traqueia

Os tecidos moles da regido cervical tém uma percentagem maior em céaes
braquicefalicos por causa da sua conformacéo e devido a grande quantidade de tecido adiposo
que ¢ depositado na regido do pescoco. Essa situacdo acaba aumentando a pressdo na traqueia,
e contribui para o desenvolvimento de outras afecdes, especificamente para 0 aumento da
resisténcia vascular na regido cervical, podendo ser considerado um fator de risco para o
desenvolvimento e agravamento da SB (PACKER et al., 2015).

A traqueia tem um formato mais arredondado no bulldog inglés, mais oblonga no pug e
intermédia no bulldog francés (CACCAMO, 2014). No pug, a flacidez dos anéis cartilagineos
apresenta uma traqueomalécia, observando-se frequentemente colapso traqueal com gravidade
varidvel. Com a auséncia de uma rigidez acontece um achatamento dos anéis cartilagineos e
um evidenciado alargamento da parede membranosa o que provoca um afastamento entre 0s
extremos dos anéis da traqueia (OECHTERING, 2010). Ja traqueia do bulldog francés é
diferente. Nesses animais, 0s anéis cartilaginosos sao firmes, mas seu didametro é pequeno, séo

arredondados e, algumas vezes, as extremidades séo sobrepostas (OECHTERING, 2010).

2.3.4 Turbinados Aberrantes

Os turbinados aberrantes nasofaringeos sdo bem comuns em cées braquicéfalos com
sinais de SB (GINN et al., 2008). A razdo para essa deformagdo anatémica das conchas nesses
animais é possivelmente pelo encurtamento da cavidade nasal. Como ha menos espaco na
cavidade nasal as conchas acabam encontrando diferentes caminhos para seu crescimento,

formando os chamados turbinados aberrantes rostral e caudal.
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A configuracdo diminuida da cabeca em cdes braquicefalicos reduz também o tamanho
das cavidades nasais, de uma forma que as estruturas do interior do nariz sdo malformadas e
crescem de forma andmala nos espagos que conduzem o ar, resultando em vias aéreas
intranasais obstruidas. Estas estruturas nasais sdo as conchas nasais, que embora sejam menores
que o considerado normal, ainda continuam grandes demais para o volume da cavidade nasal,
sedo descrita como “hipertrofia relativa da concha”. A consequéncia de um espaco limitado
para se expandir, as conchas crescem em formas e dire¢cfes andmalas, sendo capaz de obstruir

as vias aéreas nasais de cdes braquicefalicos (OECHTERING et al., 2016).

2.3.5 Nasofaringe

A ma formacao craniofacial dos braquicefalicos da origem a diversos fatores que podem
comprimir o limen da nasofaringe e provocar um colapso, um exemplo disso é o padrdo meat
in a box (OECHTERING, 2010), a diminuigdo do cranio, em especial o0 comprimento da face,
torna a caixa menor como um todo, o crescimento desses tecidos em diferentes medidas acaba
em uma diminuic&o, a existéncia de um volume tecidual ampliado agrava este efeito.

O escore corporal também tem sua contribuicéo, se houver aumento de tecido gorduroso
na regido cervical ocorre ainda mais compressdo na via de passagem do ar, as amigdalas
hipertréficas e a macroglossia também podem ser apontadas massas de tecido extra, sendo as
duas comprimidas para o exterior da orofaringe de encontro ao palato mole, pressionando-o
para o dentro da nasofaringe, o que provocando constri¢do e, possivelmente um bloqueio total

da passagem do ar, sobretudo com o maxilar fechado (LEAL, 2017).

2.4 Fisiopatologia

A passagem de ar pelas cavidades nasais é encarregada de cerca de 76,5% da resisténcia
total ao fluxo aéreo (KOCH et al., 2003). Na lei de Poiseuille demonstra que uma diminuicao
de 50% do raio de um tubo leva a um acréscimo de 16 vezes da resisténcia ao fluxo. Assim
sendo, para que o fluxo de ar se mantenha a medida que o raio do tubo diminui, a pressao nas
vias aéreas tende a ser mais negativas (TRAPPLER; MOORE, 2011). Os animais
braquicefalicos apresentam o trato respiratorio superior anatomicamente anormal, o que por
consequéncia causa a obstrucdes das vias aéreas superiores (OECHTERING et al., 2016) e
provocam a reducdo do seu raio (TRAPPLER; MOORE, 2011).
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Dessa forma, para que cées braquicefalicos possam obter oxigénio de forma suficiente,
é preciso que produzam uma maior parcela de pressdo negativa, superando assim a resisténcia
as vias aéreas superiores (EMMERSON, 2014). Nesses animais, isso € dado pelo aumento do
esforco inspiratorio que acontece pela respiracdo ofegante (KOCH, 2003; OECHTERING,
2016). A elevada presséo negativa chama os tecidos moles para o limen das vias aéreas. Dessa
forma acontece a hiperplasia desses tecidos, que gera uma inflamacdo deles com uma
probabilidade de eversao dos s&culos laringeos e tonsilas. A evolugdo do quadro pode acontecer
um colapso de traqueia e das cartilagens da laringe, elevando a obstrucdo das vias aéreas
(KOCH, 2003; MEOLA, 2013; DUPRE, 2016).

O aumento da resisténcia também é causador de um fluxo de ar turbulento, edema
secundario nas vias aéreas superiores e aumento do barulho na inspiragdo. Este Gltimo bastante
comum nos animais afetados pela SB. Animais jovens com cartilagem mais flexivel podem ser
mais afetados de forma mais grave pelo aumento de pressdo negativa e gerando entdo um
colapso laringeo e bronquico precoce (DE LORENZI et al., 2009; MEOLA, 2013).

2.5 Classificacao

2.5.1 Classificacdo quanto a Severidade

Na Universidade de Cambridge foi realizado um estudo pelo departamento “BOAS
Research” com o intuito de comparar o padrdo respiratorio de cées braquicefalicos. Durante o
teste os animais percorreram um trajeto de 6 a 8km, sendo realizada uma avaliacao clinica antes
e depois desse trajeto, para avaliar a intolerancia ao exercicio e estabelecer as manifestacdes
clinicas e a severidade no que condiz com a funcéo das vias aéreas superiores (L1U, Nai-Chieh

et al., 2015). O quadro abaixo foi montado com as classificagdes obtidas no estudo.

Quadro 1- Classificacdo quanto a severidade da fungdo das vias aéreas superiores e indicadores
de Sindrome dos Braquicefalicos. Adaptado de: CORSI, 2018.

Esforco
inspiratério

Ruido respiratério Dispneia/Cianose/Sincope
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. s . Ausente Ausente
GRAU I/ SB () Pré-teste: Nao audivel/
. Suave
Indicador SB Pos-teste: Suave
) Ausente/Suave Ausente
Pré-teste: Suave a Ausente
Moderado Suave a moderado
GRAU Il
Indicador SB P6s-teste: Moderado a _Dlspnela su’ave/
Moderado a severo Cianose ou Sincope
severo
ausentes.
Dispneia moderada a
Pré-teste: Moderado a Moderado a severo severa. )
Pode ou nao
Severo apresentar cianose
GRAU 111/ SB presentar clanose.
+) Possui mtolfer_anma ao
Indicador SB exercicio.
P6s-teste: SeVero Dispneia severa/ Pode
Severo ou ndo apresentar
cianose ou sincope.

Os cédes com um grau suave de SB sdo os do grupo GRAU I, ou SB negativo, e 0s que
apresentam barulho ao inspirar de forma suave e um esforco inspiratério ausente ou mesmo
discreto apos o teste. Esses animais ndo sdo clinicamente importantes quando se trata da SB.
Na classificacdo do GRAU I, os cées apresentam dispneia no pés-teste, mas ndo manifestam
cianose ou desmaio. Essa portanto é considerada uma SB moderada e o animal necessita de
cuidado e acompanhamento de um médico veterinario, para que cuidados com 0 peso ou
intervencdo cirdrgica sejam decididos. Esses animais apresentam uma clinica relevante. No
GRAU 11l ou SB positivo, o0 animal ird apresentar manifestacGes clinicas severas. Os cdes com
esse grau, necessitam de uma intervencao cirurgica imediata, pois no pos-teste manifesta uma
dispneia severa, e eles podem ou ndo manifestar a cianose ou sincope nesse processo (LIU, et
al., 2015.; LIU et al., 2016; NAI-CHIEH et al., 2017).

2.5.2 Classificagdo das narinas quanto ao grau de estenose

A classificacdo das narinas (Figura 3) pode ser feita de acordo com seu limen, em
narinas abertas ou ndo estenoticas, narinas levemente estenoticas, moderadamente estenoticas
e gravemente estenodticas (PACKER et al., 2012; LIU et al., 2015; LIU et al., 2016; LIU et al.,
2017). A levemente estendtica sdo pouco estreitas, porém a parede da narina lateral ndo toca na
medial. Na moderadamente estendtica a parede lateral da narina toca na regidao medial pela

regido dorsal da narina lateral, e se encontra aberta somente na regido inferior. No pos-teste de

24



intolerancia ao exercicio, as asas ndo conseguem mover-se dorso lateralmente e pode acontecer
uma dilatacdo das narinas pela contragdo muscular ao redor do nariz, tentando aumentar o
espaco (PACKER etal., 2012; LIU etal., 2015; LIU et al., 2016; LIU et al., 2017). Nas narinas
gravemente estenoticas, estdo com o limen quase fechado, os animais que possuem esse tipo
de narina, modifica a respiracdo de nasal para oral toda vez que estd sob estresse ou mesmo
fazendo exercicios leves ou brincando (PACKER et al., 2012; LIU et al., 2015; LI1U etal., 2016;
LIU etal., 2017).

A) NAO ESTENOTICA B) LEVEMENTE ESTENOTICA

C) MODERADAMENTE ESTENOTICA D) GRAVEMENTE ESTENOTICA

Figura 3: Classificacdo das Narinas de acordo com o grau de estenose em buldogue francés.

A: Narinas abertas, sem estenose;
B: Narinas com estenose leve;
C: Narinas com estenose moderada;

D: Narinas com estenose grave (LIU et al., 2016).

2.6 Sinais Clinicos

A SB é uma afeccdo gradativa, dessa forma, as manifestacbes clinicas tendem a
aumentar com a idade se tornando mais graves acerca dos primeiros anos de idade (KNECHT,
1979). Os animais portadores dessa sindrome podem manifestar diversos sintomas, incluindo a
dispneia, apneia no decorrer do sono, barulhos respiratérios como ressonar, estertor e estridor,

intolerancia ao exercicio e ao calor, vomitos, regurgitacdo, cianose e, algumas vezes, sincope e
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colapso (PONCET et al., 2006; TORREZ e HUNT, 2006; RIECKS et al., 2007; FASANELLA
etal., 2010).

Comumente a agonia respiratoria pode estar associada ao excesso de tecidos moles nas
vias aéreas superiores, um exemplo o alongamento do palato mole, ao passo que a chiadeira
estd geralmente associada ao estreitamento das vias, causada muitas vezes por colapso ou
paralisia da laringe. Somente uma dessas manifestacGes clinicas pode ser avaliada de forma
precisa pelo exame clinico. A severidade de algumas manifestacdes apresentados, como a
intolerancia ao calor e ao exercicio e problemas durante o sono, séo dificeis de estimar mesmo
com a ajuda de exames complementares de diagnostico como radiografias e endoscopias

(BERNAERTS et al., 2010). A apuracédo desses sinais necessita de uma anamnese bem-feita.

2.7 Diagndstico

O diagndstico é baseado na anamnese, nos sinais clinicos, em diagndstico por imagem
(DUPRE; HEIDENREICH, 2016.), pode ser avaliado o padrdo respiratorio e das vias aéreas
superiores (RIECKS et al., 2007; PACKER; HENDRICKS, 2012) e as endoscopias
gastrointestinais (LODATO; HEDLUND, 2012) também contribuem para a avaliacdo de
possiveis obstrucdes do trato respiratorio (DUPRE; HEIDENREICH, 2016). Porém, um
diagnostico definitivo é realizado atraves do exame das vias aéreas e laringoscopia. Podendo
ser realizados antes da cirurgia, estando o animal sob anestesia (DE LORENZI et al.,2009).

Durante o exame fisico, deve-se realizar uma avaliacdo dos padrdes respiratorios com
o0 intuito de verificar o acometimento do palato mole e saculos laringeos, uma vez que estes
podem levar a dispneia inspiratoria e expiratoria (TRAPPLER; MOORE, 2011). E
indispensavel a visualizagdo e a analise das narinas, vendo as cartilagens dorsolaterais para
identificar uma possivel obstrucdo nasal, também deve ser feita a inspe¢do das mucosas, que
devem se apresentar rosadas, o que indica uma adequada oxigenacgéo para todos os tecidos
(LODATO; HEDLUND, 2012).

Na analise das vias aéreas superiores durante a laringoscopia é feita a inspecdo das
estruturas dela, sendo elas, o palato mole, tonsilas, saculos laringeos e funcdo laringea
(TRAPPLER; MOORE, 2011). Para a realizacdo do procedimento, é necessario que o animal
esteja sedado no momento anterior e a intervencéo cirdrgica (RIECKS et al., 2007; PACKER
etal., 2012; MEOLA, 2013). O céo precisa ser mantido sempre oxigenado e o uso de Doxapram,
1mg/kg, por via intravenosa, pode ser usado para facilitar a respiracéo durante o exame laringeo
(MEOLA, 2013).
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2.8 Tratamento

Os cuidados com os cées braquicefalicos devem se iniciar a partir da primeira consulta
com o médico veterinario, devendo deixar os tutores cientes de que o animal deve manter seu
peso controlado para que ndo acarretem mais problemas (MEOLA, 2013), pois os estudos
comparam o aumento do peso e 0 aumento das manifestacGes clinicas (PACKER et al., 2015).
Pode também ser orientado ao tutor evitar passear e brincar com o seu animal (MEOLA, 2013)
nos horérios mais quentes do dia, pois animais com SB tem uma menor capacidade de
termorregulacéo corporal, quando é comparado com outras racgas, e sdo pessoalmente sujeitos
a hipertermia (DAVIS et al., 2017). Os exercicios fisicos intensos e as coleiras no pescogo
precisam ser evitados, podendo ser substituidas pelas coleiras peitorais (MEOLA, 2013), pois

elas retiram a pressao direta das vias aéreas superiores (TRAPPLER; MOORE, 2011).

2.8.1 Tratamento de Emergéncia

Um tratamento de emergéncia tem como objetivo estabilizar o animal para que ele seja
futuramente conduzido para a cirurgia. Esse tratamento deve ser baseado no alivio da dispneia
ou cianose, da hipertermia e do estresse (TRAPPLER; MOORE, 2011). Pode ser feito um
acesso intravenoso (IV) no cdo, sem causar estresse. Caso Sejam necessarios exames
complementares e de laboratorio, é necessario que seja aguardada a estabilizacdo do animal,
pois as situacOes de estresse sdo capazes de aumentar os sinais clinicos respiratorios e levar a
6bito (LODATO; HEDLUND, 2012; DUPRE; HEIDENREICH, 2016).

Caso o0 animal esteja com a temperatura corporal acima de 39.4°C devem ser feitos
procedimentos para o resfriamento corporal de forma imediata, podendo usar de estratégias
como resfriar o ambiente e o uso IV de fluidos isotdnicos (TRAPPLE; MOORE, 2011). A
oxigenioterapia é fundamental para o controle do quadro de hipertermia e de estresse
respiratorio agudo, e pode ser feita como uma forma de evitar 0 aumento do estresse fisico
(SENN et al.,, 2011; LODATO; HEDLUND, 2012). Uma sedagdo adequada pode trazer
beneficios para os pacientes que apresentam um elevado grau de estresse associados ao
desconforto respiratorio (SENN et al., 2011; MEOLA, 2013).

As crises respiratdrias agudas podem evoluir para aerofagia, dilatacédo esofagica, hérnia
hiatal por deslizamento ou dilatacdo gastrica com ou sem voélvulo (TRAPPLER; MOORE,
2011). A utilizacdo de glicocorticoides como a dexametasona ou predinisolona, pode ser eficaz
na tentativa de reduzir o edema agudo (LODATO; HEDLUND, 2012). Mesmo que esses
procedimentos ndo sejam suficientes, a traqueostomia pode ser a alternativa de escolha para
resolucdo da situacédo (TRAPPLER; MOORE, 2011).
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2.8.2 Tratamento Cirargico

2.8.2.1 Posicionamento Cirargico

Para que haja uma simetria facial, & necessario que o posicionamento cirlrgico esteja
correto no procedimento de rinoplastia (HUCK et al., 2008), por esse motivo o procedimento
deve ser realizado com o animal em decuUbito esternal, com a cabeca levemente elevada, o
gueixo deve estar apoiado em uma almofada ou toalhas cirdrgicas posicionadas sob a mandibula
do cdo (HUCK et al., 2008). Deve-se prender o rosto do cdo com uma fita, prendendo a sua
cabeca a mesa cirargica de forma a prevenir a sua rotacdo no decorrer do procedimento. A
regido nasal deve entdo ser higienizado com solugdes antissépticas (MACPHAIL, 2015).

No procedimento de estafilectomia € necessario que o animal esteja posicionado em
decubito esternal (Figura 4), com a boca aberta e lingua posicionada externamente, para que

seja exposta de forma adequada toda a regifo da orofaringe (DUNIE-MERIGOT, et al., 2010).

Figura 4: Apresentacdo de posicionamento pré-cirdrgico em Bulldog para resseccdo de palato mole. O
paciente deve ser posicionado em decubito esternal, com a boca aberta e lingua posicionada
rostralmente, a fim de expor toda a regido orofaringea (BOWLT; MOORE, 2009)

2.8.2.2 Rinoplastia

Sdo muitas as técnicas de rinoplastia descritas na literatura, sendo as principais a
amputacao/resseccao da cartilagem alar, ressec¢do com punch, rinoplastia em cunha podendo
ser horizontal, vertical ou lateral, a técnica de alapexia e a rinoplastia a laser com CO2 (LEAL,
2017). Todos esses procedimentos tém por finalidade corrigir a estenose de narina e aumentar
o diametro nasal, permitindo que um adequado fluxo de ar passe para além das dobras da
cartilagem nasal dorsolateral (ELLISON, 2004; HUCK, et al., 2008; LODATO; HEDLUND,
2012), e para que seja reduzido o esforco inspiratorio (HUCK et al., 2008).
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Esses procedimentos sdo recomendados para 0s animais ainda filhotes, entre 3 e 4 meses
de vida, para evitar que haja uma progressdao para alteracdes secundarias (LODATO;
HEDLUND, 2012; MEOLA, 2013; PACKER; TIVERS, 2015).

2.8.2.3 Estafilectomia

A técnica de estafilectomia ou resseccdo € amplamente utilizada para a correcdo do
prolongamento de palato em cdes com SB (BRDECKA, 2007; FINDJI; DUPRE, 2009;
EMMERSON, 2014; PLANELLAS, 2015; HEFFERNAN, 2016). Entretanto, existem muitas
técnicas de palatoplastias como tratamento, bem como, o uso de tesouras de metzenbaum
curvas, eletro cauterizacdo monopolar, laser, dioxido de carbono e dispositivos de vedacdo
bipolar (RIECKS, 2007; PLANELLAS, 2015). Quaisquer dessas técnicas proporcionam um
bom resultado nas manifestacdes clinicas do paciente, mesmo sabendo-se que o uso do laser
diminui o tempo do procedimento cirdrgico, quando é comparado com a técnica tradicional
com resseccdo por tesoura (PACKER; TIVERS, 2015).

Existe uma técnica descrita recentemente, a palatoplastia com flap dobrado, é
determinada pela diminuicdo de uma maior parte dos musculos palatinos, visando abordar néo
apenas o comprimento do palato, mas também a sua espessura, o que alivia as obstrugdes
orofaringeas e nasofaringeas (FINDJI; DUPRE, 2009). Nesse procedimento o palato mole fica
mais curto do que o da técnica tradicional (BOWLT; MOORE, 2009), diminuindo a sua
espessura (FINDJI; DUPRE, 2009). O tempo de cirurgia é maior e se apresenta como uma
técnica mais desafiadora do que as técnicas convencionais. Porém, é considerada segura e
eficiente e deve ser considerada nos casos em que o paciente apresenta o palato mole muito
espesso e prolongado (FINDJI; DUPRE, 2009).

A técnica de resseccao do palato mole (Figura 5), se inicia por meio de uma marca que
deve ser feita na regido da incisdo no palato mole, com um corte de bisturi ou através de uma
marcacao estéril (MONNET, 2006). Para segurar a ponta do palato mole € preciso utilizar uma
pinca allis ou thumb ou € possivel fazer uso de suturas de sustentacdo. O auxiliar precisa prender
essas suturas de sustentagdo com o auxilio de uma pinga hemostatica e traciona-las para as
laterais (MACPHAIL, 2015; MONNET, 2006).
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Figura 5: Apresentacdo da Técnica de Estafilectomia com tesoura de Metzenbaum curva. llustrada
primeiramente o palato mole sendo fixada por uma pinca, apos isso a resseccdo do palato e por Gltimo
a sua amputacao®.

O préximo passo e transeccionar um terco do palato mole com tesouras de metzenbaum
curvas até a marca de referéncia que foi feita inicialmente. Na margem do palato, é necessatio
fazer uma sutura de padrdo simples continuo (Figura 6), com material absorvivel,
monofilamentar 4-0, sobrepondo a mucosa nasofaringea e orofaringea. Esse processo deve ser
feito até que o excesso do palato tenha sido retirado (MONNET, 2006; MACPHAIL, 2015).

Figura 6: Apresentacdo da técnica de resseccéo de palato mole com tesoura de Metzenbaum curva
(MACPHAIL, 2015).

Em seguida a corre¢do cirdrgica, é importante que seja minimizada a inflamacéao e o
edema com o uso de glicocorticoides, visto que os dois podem comprometer o fluxo respiratorio

nas vias aéreas superiores durante o pds-cirargico (PLANELLAS, et al, 2015).

! (Goolge imagens: https://dicaspeludas.blogspot.com/2011/10/braquicefalos-o-sofrimento-por-tras-
de.html Acesso 04 nov. 2021)
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2.9 Progndstico
O prognostico vai depender da particularidade de cada animal, como a idade em que foi
feito o procedimento cirdrgico, o peso, e a gravidade da SB antes da cirurgia (MACPHAIL,
2015). Geralmente esses procedimentos obtém bons resultados a longo prazo, de bons a
excelentes em torno de 88 a 94% dos animais que passam por esses procedimentos (RIECKS
et al., 2007). Quando existem casos avancgados de colapso laringeo o prognostico é ruim, e a
traqueostomia permanente pode ser uma alternativa (KOCH, et al., 2003).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral:
Aperfeicoar as praticas laboratoriais, hospitalares e terapéuticas na area de clinica

médica de pequenos animais.

3.2 Objetivos Especificos:

4 Aperfeicoar 0s conhecimentos tedricos e praticos obtidos no decorrer da
graduacdo para identificacdo clinica de doengas que acometem os animais domésticos;

4 Fazer o acompanhamento de coletas de material destinado a exames laboratoriais
desenvolvendo aprendizagem de técnicas diagnosticas e laboratoriais;

4 Obter conhecimentos sobre farmacos e terapias especificas para os tratamentos
a serem recomendados a partir do diagndstico estabelecido;

v Escrever sobre um caso clinico de interesse.
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4 DESCRICAO DAS ATIVIDADES

O estdgio supervisionado obrigatério foi realizado Laboratorio de Microbiologia
Veterinaria (LAMIV) (Figura 7) localizado na Universidade Federal Rural do Semi-Arido
(UFERSA), em Mossor6-RN no campus oeste (Figura 8), em um periodo que teve como inicio
o dia 02 de agosto de 2021, finalizando no dia 27 de outubro de 2021, totalizando uma carga

horaria de 240 horas.

Figura 7: Prédio do Laboratério de Microbiologia Veterinaria (LAMIV), que fica localizado
no campus oeste da Universidade Federal Rural do Semiarido (UFERSA) em Mossord-RN (Arquivo
pessoal)

Figura 8: Imagem da guarita do campus oeste da Universidade Federal Rural do Semiérido
(UFERSA) em Mossord-RN (Arquivo pessoal)

O laboratério conta com um corpo de profissionais extremamente capacitados,
professores e técnicos, com uma série de equipamentos para processamento e analises
microbioldgicas, no LAMIV séo desenvolvidas diversas pesquisas cientificas, como exemplo

tem o desenvolvimento de um fitoterapico que ganharé destaque mundial.
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Os professores doutores serdo capacitados e autores de varios trabalhos nacionais e
internacionais com larga experiencia, 0 que contribui imensamente para o aprendizado durante
0 estagio. No laboratorio sdo feitos inimeros exames microbioldgicos e recebem demanda do
Hospital Veterinario Jer6nimo Dix-Huit Rosado Maia que pertence a UFERSA de Mossoro, e
esta localizado no campus oeste. Os procedimentos 14 realizados vao desde a coleta do material,
0 processamento das amostras, a cultura, citologia e testes de antibiograma que contribuem para
inimeros protocolos terapéuticos tanto do hospital de grandes e pequenos animais como o
hospital de silvestres também atendidos na UFERSA.

Diante de tantas atividades laboratoriais foi de grande valia abrir um leque de
possibilidades na area da medicina veterinaria, a juncdo de casos clinicos, coletas de material,
andlise de amostras, resultado de exames, diagndsticos, orientacdes para tratamento adequado,
0 contato com equipamentos, vivéncia com pessoas capacitadas e instruidas proporcionou ao
estagio um vislumbre profissional, e isso foi enriquecedor.

Os mais variados casos clinicos foram acompanhados durante o periodo de estagio na
clinica médica de pequenos animais, como doencas infecciosas, doencas parasitarias,
tratamento e acompanhamento da terapia de neoplasias, doencas do trato urinario superior e
inferior, cardiopatias, intoxicacGes, dentre outras. Um caso em especifico, atendido durante o
estagio no dia 10 de agosto de 2021, e foi esse o caso selecionado para ser descrito no relatério

aqui exposto.
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5 RELATO DE CASO

No dia 10 de agosto de 2021 foi atendido um animal da espécie canina, da raga buldogue
francés, fémea de 2 anos e 9 meses de idade de nome Vida, pesando 13,5 kg, ao exame fisico
os achados foram, mucosas normocoradas, temperatura corporal 38,5°C, pele hidratada, pelos
brilhantes e sem falhas, orelhas sem secrecdo, frequéncia cardiaca 65 bpm, frequéncia
respiratoria 20 rpm, tpc normal (1s), na palpacéo foi verificado que ndo havia alteracbes nos
principais 6rgdos, ndo havia presenca de ectoparasitas. Ao conversar com a guardido, ela relatou
que a cadela apresentava roncos tanto durante o dia, quando dormia, e quando passeava ou
brincava apresentava grave cansaco e dificuldade respiratoria, que limitava muito suas
atividades, os roncos se intensificavam e o animal apresentava a lingua roxa. Relatou que isso
comprometia sua qualidade de vida e que inclusive durante a noite a familia acordava com os
roncos do animal.

A cadela estava vacinada contra cinomose, adenovirus tipo 2, coronavirus,
parvovirose, parainfluenza, Leptospira icterohaemorrhagiae, Leptospira canicola, Leptospira
grippotyphosa, Leptospira pomona e vacinada contra a raiva. Quanto a vermifugacéo, o animal
também se encontrava com o protocolo atualizado com vermifugo a base de pamoato de
pirantel, o febendazol e praziquantel. JA no que que diz respeito a nutricdo, a alimentacdo
fornecida era racdo, em uma frequéncia de aproximadamente trés vezes ao dia, o escore corporal
foi considerado normal.

Através do exame clinico bem detalhado avaliando todos os parametros, observando o
comportamento da cadela ao teste de exercicio, avaliando as vias aéreas, a temperatura corporal
e associando com os relatos da proprietaria foi possivel chegar ao diagnostico de SB, com
provavel hiperplasia de palato, sendo necessaria a indicacdo cirdrgica para a corregdo, as
narinas possuem abertura suficiente, ndo sendo necessaria intervencao cirargica (rinoplastia).

O diagnostico clinico foi passado para a proprietaria, ressaltando que a dificuldade
respiratoria da cadela era devido ao aumento do palato mole que no momento da inspiracéo era
sugado para a glote dificultando a passagem de ar e fazendo o barulho de ronco, também foi
esclarecida a necessidade de fazer uma cirurgia chamada estafilectomia, para a remocéao do
excesso de palato mole, que colaboraria para uma melhor qualidade de vida do animal.

Como a cirurgia seria realizada dias depois, foi passado a guardia algumas medidas a

serem tomadas, como evitar exercicios fisicos em horarios quentes, procurar evitar motivos que
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desencadeiam estresse, caso a cadela apresentasse alguma crise ocasionada pela SB, foi
aconselhado que procurasse servico médico veterinario o mais rapido possivel.

A cirurgia foi realizada em uma clinica particular no dia 25 agosto 2021, e como exame
pré-operatorio (Anexo A — Hemograma e bioquimicas renal e hepatica) que foram satisfatorio,
possibilitando o procedimento cirdrgico de maneira segura.

No caso em questdo, o animal ndo apresentava as narinas estenosadas, possibilitando a
a passagem do ar de forma adequada (Figura 09), portanto, ndo sendo necessaria realizar a

rinoplastia, assim como, também ndo apresentava estreitamento de traqueia.

Figura 9: Imagem da cadela Vida, mostrando as narinas ndo estenosadas (Arquivo pessoal)

O animal foi levado para a sala de preparacédo para cirurgia (Figura 10), onde recebeu
medicacdo pré-anestésica e teve a veia cefalica cateterizada para a colocacdo do soro
endovenoso e para a administracdo de drogas tanto no decorrer do procedimento, quanto no
pos-cirdrgico.
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Figura 10: A) Animal apto para realizacdo do procedimento cirirgico B) Acesso venoso para
administracdo de medicagdes (Arquivo pessoal).

O animal foi entubado para receber aporte de oxigénio e recebeu o protocolo anestesico
com cetamina e midazolan por via IM, apos a inducdo da anestesia a cadela foi colocada em
decubito esternal, com o auxilio de tecidos estéreis foi possivel manter a boca com uma abertura
suficiente para a realizacdo do procedimento, a lingua foi tracionada para fora possibilitando
uma melhor visualizacdo da regido orofaringea.

A técnica utilizada para esse procedimento foi a técnica de estafilectomia com tesoura
de metzenbaum curva. O auxiliar da cirurgia segurou a pinga no palato mole, tracionando-o
rostralmente, o cirurgido fez a marcacdo com um bisturi, em seguida, foram feitas as suturas de
sustentacao e tracionadas lateralmente, e posteriormente o cirurgido fez a resseccdo do excesso
de palato mole. Foi feita uma sutura em padrdo simples continuo na borda do palato. A cirurgia

ocorreu de forma tranquila e ndo houve sangramento significativo.
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Figura 11: Pés cirargico imediato, mostrando o palato mole apds a resseccéo cirurgica (Arquivo
pessoal).
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Apo6s o procedimento cirdrgico, a cadela foi extubada, e os pardmetros clinicos se
mantiveram dentro do normal sendo possivel sua transferéncia para a sala de recuperacgéo, onde
se recuperou da anestesia de forma tranquila e recebeu medicacgGes pos cirirgicas, antibiotico
Pentabiotico® veterinario 1.200.000 Ul (benzilpenicilina benzatina 600.000 Ul,
Benzilpenicilina procaina 300.000 Ul; Benzilpenicilina potassica 300.000 Ul;
Diidroestreptomicina base (sulfato) 250 mg; Estreptomicina base (sulfato) 250 mg; Ampola
com diluente agua destilada estéril 3 ml) na dose de 20.000 Ul/kg e anti-inflamatério flunixim
meglumine 8,3g na dose de 1.1mg/kg. J& no pos-cirdrgico, mesmo com a borda do palato ainda
edemaciada, foi possivel observar uma melhora significativa na respiragdo, com a auséncia dos
roncos notados na primeira consulta e antes da cirurgia.

Na alta no mesmo dia da cirurgia (25 de agosto de 2021), a tutora recebeu as
recomendacdes com relagdo ao manejo alimentar da paciente e as medicagdes que deveriam ser
administradas. A paciente precisou retornar a clinica para receber o anti-inflamatério flunixin
meglumine por 3 dias consecutivos por via subcutanea da dose de 1,1mg/kg de 24 em 24 horas.
A medicacdo para ser administrada em casa pela tutora foi a amoxicilina/400mg com
clavulonato/57 mg na dose de 20mg/kg durante 10 dias. Com relagdo ao manejo alimentar foi
recomendado que nos 10 primeiros dias a paciente recebesse apenas alimentacdo pastosa, em
temperatura fria e de forma fracionada para que ndo comprometesse a cicatrizagdo da ferida
cirurgica e apos 10 dias poderia de forma gradativa reintroduzir a ragéo seca.

O retorno da paciente foi com 15 dias ap6s o procedimento cirargico, foi feito
novamente avaliacdo clinica, e a paciente estava livre de qualquer roncado ou cansaco, a
temperatura corporal estava normal (38,5°C), os batimentos cardiacos normais (65 bpm),
frequéncia respiratoria estava normal (20 rpm) e os demais parametros clinicos dentro da
normalidade.

Ao conversar com a tutora, ela informou que a cadela Vida, estava muito bem, que néo
apresentava mais 0s roncos noturnos, que brincava normalmente sem se cansar rapido, nao
apresentou mais cianose, que manifestou cansago apenas uma vez quando brincou em um dia
guente, mas que logo se recuperou. A guardid demonstrou-se muito satisfeita com o resultado
da cirurgia, e manifestou felicidade por ver que sua cadela estd com uma qualidade de vida
muito melhor do que antes, bem como a melhora no bem-estar da familia como um todo.
Ressaltamos que o resultado desse procedimento se mostrou muito eficaz no tratamento da

sindrome dos braquicefalicos, contribuindo para melhoria significativa do convivio familiar.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

No animal foi realizado um exame fisico detalhado, incluindo anamnese e exame
fisico, sendo suficiente para o diagndstico, segundo estudos de Keeling et al (2015) ndo existe
nenhum exame que substitua a anamnese bem feita e um exame fisico detalhado, quando a
doenca ndo responde ao tratamento ou ao diagnostico clinico, sdo solicitados exames
laboratoriais especificos.

Durante o exame fisico observamos que o animal apresentava narinas normais,
favorecendo a passagem de ar. Segunda a literatura € comum os animais apresentarem narinas
estenosadas, sendo recomentado a rinoplastia, para a resolucdo das narinas estenosadas antes
gue se agravem, pois, esses procedimentos sao recomendados para os animais ainda filhotes,
entre 3 e 4 meses de vida, para evitar que haja uma progressao para alteracbes secundarias
(LODATO; HEDLUND, 2012; MEOLA, 2013; PACKER; TIVERS, 2015). Para Lobato e
Hedlund, 2012, € indispensavel a visualizacdo e avaliacdo das narinas, observando as
cartilagens dorsolaterais para diagnosticar uma possivel obstrucdo nasal, e a inspecdo das
mucosas, que devem estar rosadas, indicando adequada oxigenacdo. Ressalta-se que a
rinoplastia contribui para que seja reduzido o esforco inspiratério (HUCK et al., 2008).

A cadela apresentava o ronco, sinal que mais chamava a atencdo da guardido, também
a intolerancia ao se exercitar ou brincar em dias quentes e o cansaco, comprovando as
caracteristicas da doenca e pela idade, é possivel que os sinais comecaram mais discretos e
foram se agravando com o tempo. No entanto, a guardido relatou que o animal sempre ficou
muito cansago desde que era muito jovem. Segundo Knecht, em 1979, as manifestacdes clinicas
tendem a aumentar com a idade se tornando mais graves acerca do primeiro ano de idade,
reafirmando o relato da guardid, de que o animal sempre apresentou cansago desde muito
jovem. Aléem do cansaco, relatou respiracéo ofegante, intolerancia ao calor e a exercicios fisicos
intensos, roncos ao dormir e ao se estressar, e barulho durante a respiragdo. Os animais
portadores dessa sindrome podem manifestar diversos sintomas, incluindo a dispneia, apneia
no decorrer do sono, barulhos respiratorios como ressonar, estertor e estridor, intolerancia ao
exercicio e ao calor, vOémitos, regurgitacdo, cianose e, algumas vezes, sincope e colapso
(PONCET et al., 2006; TORREZ; HUNT, 2006; RIECKS et al., 2007; FASANELLA et al.,
2010).

O diagnéstico da sindrome braquicefalica foi feito através do exame clinico,

considerando principalmente o historico apresentado pela tutora, testes de exercicio, palpacéo,
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abertura da cavidade oral para observacdo, avaliagdo da abertura das narinas, temperatura
corporal, coloracdo das mucosas e escore corporal. No presente caso, a cadela pode ser incluida
na classificacdo quanto a severidade da fungdo das vias aéreas superiores e indicadores de
sindrome dos braquicefalicos no grau Il (LIU, NAI-CHIEH et al., 2015), pois no exame fisico
apresentou ruido respiratério nos pos teste de exercicio, esforco inspiratdrio, a cianose no
momento do exame estava ausente, sendo uma paciente com SB moderada, que precisa de
acompanhamento veterinario e a na avaliacdo houve a necessidade de intervencao cirdrgica.
Exames complementares poderdo ser realizados, no entanto, nada substitui o exame clinico
detalhado. Neste animal foi realizado o hemograma e bioguimicas renais e hepéticas, no
entanto, como exames pré-operatorio.

O tratamento recomendado nesse animal foi cirdrgico, neste, foi realizado a
estafilectomia. A técnica de estafilectomia ou resseccdo que é amplamente utilizada para a
correcdo do prolongamento de palato em cdes com SB (BRDECKA, 2007; FINDJI; DUPRE,
2009; EMMERSON, 2014; PLANELLAS, 2015; HEFFERNAN, 2016). Entretanto, existem
muitas técnicas de palatoplastias como tratamento. A cirurgia ocorreu com sucesso seguindo a
técnica de estafilectomia com tesoura de metzenbaum curva, técnica recomendada por
Macphail, 2015, onde foi retirado o excesso de palato mole liberando a passagem do ar.

O palato mole alongado é uma anomalia que constantemente necessita de intervencdo
cirurgica para proporcionar alivio nos sinais obstrutivos (BRDECKA et al, 2007), por meio da
remocdo de tecido suficiente para que o fluxo de ar seja suficiente no trato respiratorio superior
(LODATO; HEDLUND, 2012).

O animal apresentou melhora clinica significativa logo no pés-cirdrgico, e no retorno
apos 15 dias a tutora pode relatar a significante melhora clinica no quadro respiratorio da
paciente, estando ela até mesmo se exercitando sem apresentar roncos, comprovando assim a
eficicia da técnica utilizada para solucionar o problema causado pela SB.

Como medicacdo pos-cirurgica foi utilizado o Pentabiotico® veterinario 1.200.000 Ul
Ul (benzilpenicilina benzatina 600.000 Ul; Benzilpenicilina procaina 300.000 UI;
Benzilpenicilina potassica 300.000 Ul; Diidroestreptomicina base (sulfato) 250 mg;
Estreptomicina base (sulfato) 250 mg; Ampola com diluente agua destilada estéril 3 ml) na dose
de 20.000 Ul/kg e anti-inflamatério flunixim meglumine 8,3g na dose de 1.1mg/kg. Pois de
acordo com pratschke (2014), cirurgias realizadas por meio de uma abordagem oral sdo
consideradas sujas e necessitam da administracdo de antibiotico profilatico de amplo aspecto.

A continuidade da profilaxia foi feita com a administragéo por via oral da amoxicilina/400mg
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com clavulonato/57 mg na dose de 20mg/kg durante 10 dias, garantindo assim uma protecéo
contra microrganismos oportunistas.

Embora seja sugerido o uso de glicocorticoides para reduzir a inflamacao e o edema
durante o pdés-cirdrgico (PLANELLAS, et al, 2015), administracdo de corticoide ndo foi
abordada nesse caso, levando em consideracgéo estudos que relatam o retardo na cicatrizacao de
feridas pelo uso dessas drogas. Os glicocorticoides podem prejudicar a cicatrizagéo,
possivelmente por causarem decréscimo da proliferacdo celular, da neovascularizagéo e da
producdo de matriz. Nos animais foi relatado um retardamento do influxo de macrofagos,
neutrofilos e fibroblastos. Entende-se que os corticosteroides suprimem a fase inflamatoria da
cicatrizacdo (TENIUS et. al 2007). O animal do presente trabalho recebeu o anti-inflamatério
flunixim meglumine, sendo um dos anti-inflamatérios mais utilizados na clinica médico
veterinaria (SPINOSA et al., 2006) e que apresenta um étimo efeito em tecidos moles.

O prognéstico depende da particularidade de cada animal, como a idade em que foi
feito o procedimento cirargico, o peso, e a gravidade da sindrome dos braquicefalicos antes da
cirurgia (MACPHAIL, 2015). O animal deste trabalho apresentou um bom prognastico, em se
tratando de ser jovem, com um peso corporal adequado e ndo possuir severidade da sindrome
dos braquicefalicos. Por ndo apresentar estenose nas narinas e a resolucdo cirdrgica para o

aumento de palato ter sido um sucesso, garante a esse animal anos de bem-estar respiratorio.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A vivéncia no estagio supervisionado obrigatorio realizado na area de clinica médica de
pequenos animais e na area de microbiologia veterindria proporcionou a discente um
aperfeicoamento dos conhecimentos tedricos e praticos adquiridos durante a graduacdo. No
decorrer do desenvolvimento deste estagio foi possivel o acompanhamento de diversos casos
clinicos contribuindo diretamente no aprendizado e aprimoramento dos exames clinicos,
diagnosticos e protocolos terapéuticos, assim como a pratica de procedimentos clinicos e
laboratoriais presentes na rotina.

Um exame clinico bem detalhado é essencial para um diagnostico assertivo, e ndo ha
nenhum exame complementar que substitua o olhar rigoroso de um bom clinico veterinario. O
diagndstico clinico da sindrome dos braquicefalicos deve ser incluido na rotina de médicos
veterinarios visto que as racas pré-dispostas estdo sendo criadas com mais frequéncia, sendo a
estafilectomia € um procedimento que se mostrou muito eficaz para a correcdo do aumento do

palato mole, considerando a melhora clinica do animal relatado neste trabalho.
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ANEXO A - HEMOGRAMA COMPLETO E BIOQUIMICAS

Av. Jeroninmo Dix-Neuf Reosade. 1255 (Sala 1) -
Pareddes, Mossord /RN,

INFINITY LABVET

LABOSATOMO DE PATOLOGIA CLINICA VETERINAMA
DRA. PRISCILA O. COSTA / CRMV.&N 1536

NESPFONSAYEL TECNMICA

@ (51)9 9920 - 9269
ST E-madl: infinity latvwet & gmail com

HEMOGRAMA Data: 25.08.2021
Caes adultos
Proprietario: Claudia
Animal: Vida dade: 2 anos
Espécie: Canina Raga: Bulidog
M.V. solicitante: Dr Alysson
ERITROGRAMA
Hemacias 7.4 milhdes/mm® (Ref 5.5- 8.5 milhdes/mm® )
Hemoglobina 19,3 gidL (Ref 12- 18 g/dl)
Hematdcrito 5790 % (Ref. 37-55 %)
VCM 7831 (Ref 60-77 1)
CHCM 33% (Ref 31-34 %)
Observagoes: Hemacias sem alteragdes morfologicas.
LEUCOGRAMA
LEuUCOHCITOS 14,7 miVmm* (Ref. 6-18 milimm?)
NEUTROFILOS % ( Ref. %) ABSOLUTO (Ref. Absoluto)
Segmentados 77 {35-75) 11319 (3600-13800) mimm?®
Bastonetes 0 (0-3) 0 (0-500) md'mm?
Metamielocito 0 0 0 0 mmm?
Mielocito 0 0 0 0 mi‘mm?®
EOSINOFILOS 1 (2-10) 147 (120-1800) mimm?
BASOFILOS 0 (0-1) 0 (0-180) mimm?®
LINFOCITOS P (20-55) 1323 (720-5400) mimm?®
MONOCITOS 13 (3-10) 1911 (180-1800) mimm?®
PLASMOCITOS 0 0 0 0 mlmm®
Observagoes: Sem alteragdes morfologicas.
PLAQUETOGRAMA
Plaquetas: 422 miVmm* (Ref. 180-500 mi/mm")
Observagoes: Macroplaquetas (+1).
Pesquisa de hemoparasitas : nio foram visualizados
BIOQUIMICAS
TGP/ALT 48 UL {Ref 21-45 VL)
TGO/AST §7.6 UL (Ref 21-73 VL)
Creatinna 1.47 mg/dL (Ref 0.5-15 mg/al)
Ureia 18,2 mg/dL (Ref 15~ 65 mg/dl)
| et AU,
M-g%u (e
Meérse a Vebrrinans
CRMV . RN 138
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