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RESUMO

A Sindrome da Obstrucdo das Vias Aéreas Superiores, conhecida também como
Sindrome Braquicefalica (Brachycephalic Airway Syndrome - BAS), ¢ uma condicao
associada a uma condrodisplasia craniana que impacta diversas racas caninas. Essa
deformidade resulta em alteragdes estruturais das cartilagens da base craniana e encurtamento
do eixo longitudinal do cranio, culminando em malformagdes nas vias aéreas superiores,
como palato mole alongado, estenose nasal, hipoplasia traqueal, eversdo dos sacos laringeos,
cornetos nasais aberrantes e colapso laringeo. Estas anomalias acarretam severos prejuizos
respiratdrios e podem impactar negativamente a funcao cardiaca e respiratoria.

O presente estudo explora as alteragdes cardiacas em cdo braquicefalico, com analises
pré-cirtrgicas realizadas por meio de eletrocardiograma e ecocardiograma, destacando os
desafios no manejo cirurgico e anestésico. A pesquisa visa refor¢ar a importancia de exames
complementares para o diagnostico preciso das anormalidades respiratorias e cardiacas em um
cdo da raga Shih Tzu, elucidando também as alteracdes cardiacas associadas a essa sindrome.
Esses exames sdo essenciais para compreender as disfungdes respiratdrias, caracterizadas pelo
aumento da resisténcia ao fluxo de ar e pela elevacdao da pressao nas vias aéreas superiores,
predispondo o animal a complicagdes respiratorias adicionais.

Adicionalmente, a provavel hipoplasia do palato mole observada neste caso contribui
para complicagdes das vias aéreas superiores, exacerbando sinais de intolerancia ao exercicio,
episodios de cianose e engasgos frequentes, condigdes tipicas em cdes braquicefalicos. Essa
condicdo agrava os riscos de intercorréncias durante a anestesia, pois qualquer obstrucio
adicional aumenta a probabilidade de dificuldades na ventilagdo e descompensacgao
respiratoria. A hipoplasia do palato mole exige atencdo especial dos profissionais durante o
manejo anestésico, pois a sedacdo ou intubacdo podem intensificar o colapso das vias aéreas,
tornando essencial o planejamento rigoroso do protocolo anestésico para reduzir o risco de
complicagdes e garantir a estabilidade do paciente durante o procedimento.

O obito do animal durante o procedimento cirtirgico impediu a coleta de dados
poOs-operatorios por eletrocardiograma e ecocardiograma, que seriam essenciais para
acompanhar possiveis melhorias no quadro. No entanto, este estudo evidencia a importancia
dos exames diagnosticos e das intervengdes cirurgicas precoces para mitigar os sintomas

respiratorios e seus efeitos secundarios na fun¢do cardiaca. Assim, ele contribui para o



aprimoramento das abordagens clinicas e cirirgicas no tratamento da sindrome braquicefilica,
oferecendo subsidios relevantes para futuras investigagdes na Medicina Veterindria e
ressaltando a relevancia de estratégias terapéuticas preventivas para otimizar a saude

respiratoria e cardiovascular desses animais.

Palavras-chave: braquicefilicos, condrodisplasia, focinho, nasais.



ABSTRACT

These anomalies cause significant respiratory impairment, potentially impacting both
respiratory and cardiac function.The Upper Airway Obstruction Syndrome, also known as
Brachycephalic Airway Syndrome (BAS), is a condition associated with cranial
chondrodysplasia affecting several dog breeds. This deformity results in structural alterations
of the skull base cartilages and a shortening of the skull’s longitudinal axis, leading to
malformations in the upper airways, such as elongated soft palate, nasal stenosis, tracheal
hypoplasia, eversion of laryngeal saccules, aberrant nasal turbinates, and laryngeal collapse.
These anomalies cause severe respiratory impairments and can negatively impact both cardiac
and respiratory functions.

The present study examines cardiac alterations in a brachycephalic dog, with
pre-surgical analyses conducted via electrocardiogram and echocardiogram, highlighting the
challenges in surgical and anesthetic management. This research aims to reinforce the
importance of complementary exams for accurate diagnosis of respiratory and cardiac
abnormalities in a Shih Tzu, also elucidating the cardiac alterations associated with this
syndrome. These exams are essential to understand the respiratory dysfunctions characterized
by increased airway resistance and elevated pressure in the upper airways, predisposing the
animal to additional respiratory complications.

Additionally, the probable soft palate hypoplasia observed in this case contributes to
upper airway complication, exacerbating signs of exercise intolerance, episodes of cyanosis,
and frequent gagging typical conditions in brachycephalic dogs. This condition increases the
risks of anesthetic complications, as any additional obstruction heightens the likelihood of
ventilation difficulties and respiratory decompensation. Soft palate hypoplasia demands
special attention from professionals during anesthetic management, as sedation or intubation
may intensify airway collapse, making it essential to rigorously plan the anesthetic protocol to
reduce complications and ensure patient stability during the procedure.

The animal’s death during the surgical procedure prevented the collection of
post-operative data via electrocardiogram and echocardiogram, which would have been
essential for monitoring potential improvements. However, this study underscores the
importance of diagnostic exams and early surgical interventions to alleviate respiratory

symptoms and their secondary effects on cardiac function. Thus, it contributes to the



advancement of clinical and surgical approaches in treating brachycephalic syndrome,
providing valuable insights for future research in Veterinary Medicine and highlighting the
relevance of preventive therapeutic strategies to optimize respiratory and cardiovascular

health in these animals.

Keywords: brachycephalics, chondrodysplasia, muzzle, nasal turbinates.
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1. INTRODUCAO

A Sindrome da Obstrucdo das Vias Aéreas Superiores, conhecida como Sindrome
Braquicefalica, resulta de uma condrodisplasia craniana decorrente de manipulacdo genética,
acarretando em diversas anormalidades anatomicas. Essas alteragdes incluem o
prolongamento do palato mole, hipoplasia traqueal, cornetos nasais aberrantes, eversao dos
saculos laringeos, colapso laringeo e estenose das narinas. Como consequéncia, o animal pode
apresentar dificuldades de degluticao e refluxo gastroesofagico, além de sintomas como tosse,
cianose, intolerancia ao exercicio, obstrucdo do fluxo aéreo e sincope, e em casos graves, a
sindrome pode levar ao dbito (Santos, 2021).

A cartilagem da base do cranio dos cdes braquicefalicos encerra-se precocemente,
resultando no encurtamento do eixo longitudinal do cranio. Ragas como Shih Tzu, Boxer,
Pequinés, Pug e Lhasa Apso frequentemente apresentam narinas pouco desenvolvidas e uma
nasofaringe com conformagao alterada (Mazzaro, 2016).

Esses caes demonstram sinais clinicos que variam de desconforto respiratério leve a
grave e, em alguns casos, podem chegar ao colapso, condicdo que eleva a pressdo negativa
nas vias aéreas superiores € que, ao se manter, leva ao colapso laringeo em diferentes graus.

Assim, torna-se essencial que os veterinarios estejam aptos a realizar abordagens
especificas para animais com essa sindrome, conduzindo avaliagdes anatomicas detalhadas e
buscando intervencgdes que tratam as anormalidades, visando melhorar a qualidade de vida
desses animais. Entre as manifestacdes da sindrome, destaca-se a estenose de narinas, que
pode restringir parcialmente ou totalmente o fluxo de ar, levando o cao, em casos mais graves,
a respirar predominantemente pela boca (Mazzaro, 2016).

A endoscopia ¢ amplamente utilizada para diagnosticar e tratar anomalias relacionadas
a sindrome braquicefalica. Essa ferramenta permite visualizar as vias aéreas e coletar
amostras, mas apresenta riscos anestésicos em caes braquicefalicos, como hemorragia,
hipoxemia, arritmias e colapso das vias aéreas. Em cades saudaveis, a traqueia possui formato
quase circular, em caes braquicefalicos, no entanto, a hipoplasia traqueal resulta em um limen
reduzido e acimulo de secregdes ( Timothy C. McCarthy, 2005).

Este estudo justifica-se pela gravidade da sindrome braquicefalica e seu impacto
substancial na qualidade de vida do cdo, especialmente nas fun¢des cardiorrespiratorias. Os

exames preé-operatorios realizados identificaram leve hipertrofia do ventriculo direito e baixa
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probabilidade de hipertensdo pulmonar. O trabalho visa documentar e analisar os parametros
pré e transcirargicos de um cao da raca Shih Tzu, submetido a endoscopia para avaliagdo do
palato mole, com previsao de futura rinoplastia. Apesar do Obito do animal durante o
procedimento, o estudo busca fornecer insights relevantes sobre os desafios cirurgicos e suas
implicagdes cardiorrespiratorias, contribuindo para o aprimoramento do manejo clinico da

sindrome e estimulando novas pesquisas na Medicina Veterinaria.

2. OBJETIVOS

2.1.1. GERAL

Investigar e analisar as complicacdes respiratorias, cardiacas e os riscos anestésicos
em cdo braquicefalico, por meio de um relato de caso clinico e cirargico, evidenciando os

desafios e precaugdes necessarias no manejo anestésico e terapéutico desses animais.

2.1.2. ESPECIFICOS

e Descrever as caracteristicas clinicas e historico médico do paciente braquicefalico,
incluindo sinais de cianose e historico de erliquiose.

e Analisar os resultados dos exames complementares a fim de identificar possiveis
alteragoes.

e Identificar os fatores de risco associados ao manejo anestésico em caes braquicefalicos
com condigdes sistémicas, tais como, hipertensdo pulmonar, doencas cardiacas e
disfungdes respiratdrias.

e Discutir a importancia de medidas pré-operatorias, como a oxigenoterapia, para
estabilizacdo de pacientes com comprometimento respiratorio.

e Contribuir para o entendimento dos cuidados e desafios no tratamento de caes

braquicefalicos em ambiente hospitalar, visando minimizar riscos anestésicos.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. SINDROME BRAQUICEFALICA

A BAS ¢ caracterizada por uma formagdo craniana onde os animais apresentam a
cabega curta e um rosto plano, uma condrodisplasia de cranio, decorrente de manipulacao
genética que estes animais sofreram ao longo dos anos (Santos, 2021). Esta condrodisplasia
decorre do fechamento prematuro das cartilagens epifisaria da base do cranio, afetando os
ossos basioccipital e basisfenoide (Packer, 2015), o que causa o encurtamento do eixo
longitudinal. As ragas que mais sdo afetadas por essa sindrome sdo Shih tzu, Pequinés, Boxer,
Pug, Lhasa Apso, Buldog e Mastif (Carvalho et al., 2009).0 termo sindrome braquicefalica
engloba diversas anormalidades anatomicas no trato respiratorio superior dos caes e de alguns
gatos, como prolongamento de palato, estenose de narina, hipoplasia de traqueia, cornetos
nasais aberrantes, eversdo de sacos aéreos e colapso laringeo (Mazzaro, 2016) (Figura 1). A
estenose de narina ¢ comumente encontrada em caes de ragas braquicefilicas, sendo de suma
importancia o diagndstico e tratamento afim de aumentar a qualidade de vida do animal

(Carvalho et al., 2009).
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Figura 1- Anormalidades dos caes braquicefalicos

Skull malformation

Aberrant and

Fonte: (READ; O'NEILL, 2018).

3.2. POPULARIDADE E ORIGEM DOS CAES

A sindrome braquicefalica tem se tornado mais comum devido a crescente
popularidade desses animais, conhecidos pela aparéncia infantilizada resultante de
modificacdes genéticas ao longo dos anos (Santos, 2021). Caracteristicas como olhos
arredondados, focinho achatado e face arredondada contribuiram para o aumento de sua
domesticagdo (Packer, 2015). No entanto, essa sindrome apresenta diversos sinais clinicos que
variam em gravidade, desde desconforto respiratorio leve até colapso (Ree, 2016). Os graus
de braquicefalia podem ser avaliados pela relacdo craniofacial (Figura 2), que considera o
comprimento e a largura do cranio, além do comprimento cranial at¢ o dngulo craniofacial

(Packer, 2015).
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Figura 2- Relagdo craniofacial
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Fonte: Koch et al., 2003

Essas caracteristicas anatdmicas foram inicialmente criadas com o intuito positivo para
que ocorresse uma vantagem na luta, levando a uma conformacdo craniofacial que permitisse
que a mordida tivesse mais for¢a. O termo braquicefalico se remete a animais com focinho e
rosto relativamente curtos, dependendo da raca afetada as conformacdes mudam, no Bulldog
o rosto ¢ mais curto, j& no Pug o focinho ¢ mais curto e quadrado, em algumas ragas estas
caracteristicas sdo levadas ao extremo e faz com que fiquem exageradas e o focinho fique

com pouca evidéncia, onde o perfil parece ser plano (Packer, 2015).
3.3. ESTENOSE DE NARINA

A estenose de narina consiste no estreitamento dos orificios nasais, ¢ pode ser parcial
ou total, sendo que no estreitamento total o animal fica com a respira¢do predominantemente
oral (Mazzaro, 2016), levando a elevagdo dos niveis de pressdo negativa das vias aéreas
superiores (Santos, 2021). Os animais sofrem uma resisténcia do fluxo respiratorio, gerando
um aumento no esfor¢o inspiratorio aumentando a pressdo suprafisiologicas dos tecidos
encontrados nas vias aéreas, devido a isso o animal pode apresentar edema e aumento dos
tecidos moles (Emmerson, 2014). Os animais com as narinas estendticas ao inspirarem tem o
deslocamento medial da asa da narina, levando ao colapso e o fechamento do espaco aéreo
(Figura 3). Pelo aumento da pressao superior atmosférica, os tecidos nasais destes animais
inflamam, os saculos laringeos e as tonsilas evertem, podendo levar ao colapso de laringe e de
traqueia, levando a uma diminui¢do no limen da traqueia, e a resisténcia de ar turbulenta que
gera edema e por consequéncia ruido respiratorio (Lodato, 2012).

As narinas possuem aberturas anormais, as cartilagens nasais dorso laterais sao mal

formadas, esta obstru¢do pode ser ouvida em forma de assobio sobre as narinas, o
17



estreitamento da narina ndo é o unico problema, pois ocorre diminui¢do no interior do
vestibulo nasal, junto a cartilagem nasal. A glandula nasal lateral ajuda na troca de calor
através de um fluido liberado no vestibulo nasal que potencializa a evaporacdo e a
termorregulacdo (Packer, 2015). Apods a corre¢do cirirgica esse didmetro ¢ aumentado
fazendo com que o fluxo de ar seja adequado pelas dobras cartilaginosas dorso laterais, sendo
que os filhotes possuem um melhor resultado (de 3 a 4 meses) e diminui a chance dos
mesmos desenvolverem doencas secundaria a BAS, o médico veterinario responsavel pode
utilizar de inimeras técnicas para realizar a rinoplastia para corre¢do da estenose, como
também diferentes decubitos, sendo de suma importancia a corre¢do das anormalidades que
esta sindrome acarreta a vida do animal, prezando sempre por um pos-operatorio cuidadoso,

de acordo com a técnica que foi utilizada durante a cirurgia (Lodato, 2012).

Figura 3- Exemplo de narina estendtica
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Cartilagem nasal

lateral dorsal — H-\
\. Y

AN
lateral ventral k : b
- Cartilagem |
/\‘(CSEO“\‘ /\

Fonte: Hedlund, 2012

Septo cartilaginoso
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3.4. HIPOPLASIA DE PALATO MOLE

A hipoplasia do palato mole ¢ uma condigdo rara e pouco descrita na literatura
veterinaria. Ela resulta do encurtamento andmalo do palato, o que pode levar a dificuldades na
degluti¢do e ao desenvolvimento de refluxo gastroesofagico. Embora incomum, essa anomalia
pode impactar negativamente a fun¢do orofaringea, exigindo atencdo especial na abordagem
diagnoéstica e terapéutica dos pacientes. Durante o resseccdo cirurgica do palato mole ¢
necessario medir corretamente a parte que sera retirada, pois a resseccao inadequada pode

levar a uma continuacao da obstrugao caso reste alguma parte ou refluxo nasofaringeo no caso

de ressecamento excessivo, como também dificuldade de degluti¢dao (Lodato, 2012).

18



O palato mole ¢ considerado uma estrutura muscular que tem sua localizacdo
caudalmente ao palato duro na orofaringe, o prolongamento desta estrutura ocorre quando se
tem um alongamento de 1 a 3 mm caudalmente a epiglote, bloqueando assim parcialmente a
regido dorsal da glote, elevando a turbuléncia nas vias aéreas superiores, sendo a sua

prevaléncia muito comum em pacientes com a sindrome braquicefalica (Lodato, 2012)

3.4.1. PROLONGAMENTO DE PALATO MOLE

O palato mole ¢ considerado uma estrutura muscular que tem sua localizacao
caudalmente ao palato duro na orofaringe, o prolongamento desta estrutura ocorre quando se
tem um alongamento de 1 a 3 mm caudalmente a epiglote, bloqueando assim parcialmente a
regido dorsal da glote, elevando a turbuléncia nas vias aéreas superiores, sendo a sua
prevaléncia muito comum em pacientes com a sindrome braquicefalica (Lodato, 2012). A
palatoplastia tem como objetivo o ressecamento da por¢ao caudal do palato mole, fazendo
com que a nasofaringe ndo seja obstruida durante a inspiracdo do animal, tendo uma melhor
passagem de ar (Junior et al., 2020).

Durante o ressecamento do palato mole ¢ necessario medir corretamente a parte que
serd retirada, pois a resseccao inadequada pode levar a uma obstrugdo continua caso reste
alguma parte ou refluxo nasofaringeo no caso de ressecamento excessivo, como também
dificuldade de degluti¢ao. Durante a palatoplastia podem ser utilizadas inimeras técnicas, e
estas ficam a escolha do cirurgido responsdvel, pode ser utilizado tesoura, bisturi, bisturi
elétrico e laser de CO, para resseccao do palato mole, durante a sintese pode ser utilizado
padrao simples isolado e continuo, realizando sobreposi¢ao das bordas da mucosa oral e nasal,

no bisturi elétrico e no laser de CO, pode ser dispensado o uso de suturas (Lodato, 2012).

3.4.2. ENDOSCOPIA
A endoscopia ¢ um exame que pode ser utilizado tanto com finalidades diagnosticas
quanto terapéuticas, fornecendo informagdes detalhadas sobre a anatomia das vias aéreas.
Esse procedimento permite a visualizagdo das estruturas internas e a coleta de amostras para
confirmagdo diagnostica. Além disso, pode ser empregada para a remocdo de corpos

estranhos e para avaliar altera¢cdes na mucosa, ajudando a definir o prognéstico com base nas
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condi¢des anatomicas do paciente. Entretanto, a endoscopia apresenta desafios importantes no
manejo anestésico, especialmente em caes braquicefalicos, devido ao risco elevado de
complicagdes respiratorias (McCarthy, 2005).

Entre os principais riscos associados ao procedimento estdo: hemorragias, hipoxemia
severa, arritmias, insuficiéncia cardiaca e colapso das vias aéreas devido ao esforco
respiratorio. Adicionalmente, o procedimento pode induzir hipertensdo pulmonar, exacerbar
uremia, ¢ aumentar a chance de arritmias, bem como provocar reflexos exacerbados como
tosse, laringoespasmo e broncoespasmo. A hipoxemia pode ser agravada pelo uso de
anestésicos, enquanto a insuflagdo de oxigénio pode causar barotrauma e aprisionamento de
ar. Outros possiveis efeitos adversos incluem febre e infiltrado pulmonar. Essa complexidade
exige uma abordagem anestésica cuidadosa e monitoramento continuo para minimizar os
riscos durante o procedimento (Weisse & Berent, 2015).

Ao introduzir o endoscopio pelo limen glotico, é possivel observar os aneis
cartilaginosos traqueais em formato de "C", bem como a rede capilar submucosa, que em
condi¢cdes normais € facilmente visivel. A auséncia dessa visualizagdo pode indicar a presenga
de edema na mucosa ou infiltracao celular. A avaliagdao anatdmica da traqueia em caes e gatos
saudaveis mostra uma conformacgdo quase circular tanto na regido cervical quanto na traqueia
intratoracica (Weisse & Berent, 2015).

Em racas braquicefilicas, frequentemente ocorre hipoplasia traqueal, que pode afetar
toda a extensdao da traqueia, resultando em Iimen deformado e estreito. Isso ¢ identificado
pela sobreposi¢cdo dos aneis traqueais, além de um actimulo frequente de secrecdes
espumosas. A hipoplasia traqueal segmentar também ¢ comum em racas de pequeno porte,
como as toy breeds, particularmente préximo a entrada toradcica. Adicionalmente, o
achatamento dorso ventral da traqueia € caracteristica comum em ragas toy, variando em
localizacdo e extensdo, com consequéncias que podem impactar a fun¢do respiratoria,

exigindo atenc¢do especial em procedimentos clinicos e cirurgicos (McCarthy, 2005).

3.43. BAROTRAUMA

Em caes portadores da BAS, a inser¢do do endoscopio pode causar obstrugdo adicional
das vias aéreas, aumentando a resisténcia respiratdria e levando a hipoventilagdo. O exame

endoscopico deve ser realizado de forma répida para minimizar o tempo de obstrugdo e
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hipoventilagdo, com a administracdo de oxigénio suplementar para aliviar a dificuldade
respiratoria. A administragdo de oxigénio deve ser cuidadosamente controlada, garantindo que
haja espago suficiente ao redor do endoscopio para permitir a liberagao durante a expiragao.
Isso € crucial para evitar o barotrauma pulmonar ¢ a formac¢ao de pneumomediastino ou
pneumotorax. A diminuicdo da PaO2, o aumento da PaCQO2, arritmias cardiacas e a pressao
expiratoria final positiva transitoria, que pode resultar em barotrauma, podem ser mais
prevalentes em caes braquicefalicos devido a sua anatomia respiratéria peculiar (McCarthy,

2005).

3.5. ECOCARDIOGRAMA

A ecocardiografia ¢ um exame essencial no diagnostico de diversas condigdes
cardiacas, sendo amplamente utilizada na rotina clinica devido a facilidade de aplicagao
durante a avaliagdo morfofuncional do coragdo. Esse método permite a identificacdo de
alteracdes secunddrias que podem resultar em aumento da resisténcia vascular pulmonar
(Villas Boas, 2022). Trata-se de procedimento ndo invasivo que mede tanto a velocidade
quanto a direcdo do fluxo sanguineo.

O Doppler pulsatil, permite medir a velocidade da frequéncia especifica da pulsacao,
combinando a visualizagdo no modo M com o fluxo sanguineo, o que possibilita uma andlise
qualitativa de areas especificas ou grandes vasos. Por outro lado, o Doppler de onda continua
¢ capaz de captar fluxos com velocidades mais altas, devido a sua capacidade de transmitir
feixes de som continuos, sendo util na detec¢dao de anormalidades no fluxo sanguineo (Tilley,
2005). Ja o Doppler colorido apresenta sobreposi¢do de imagem do modo B, em tempo real,
com informacgdes de frequéncia cardiaca seja de toda a por¢do da imagem ou parte dela, estes
sinais obtidos s3o codificados em cores ao sentir 0 movimento, em regides com o fluxo
sanguineo maior a tonalidade fica mais clara, sendo que cada ponto moével possui uma
tonalidade de vermelho ou azul. O Doppler de amplitude tem suas caracteristicas semelhantes
ao modo colorido, mas apenas com a coloracao laranja, tendo maior sensibilidade em verificar
sinais fracos, ndo fornecendo as informagdes em relagdo a direcdo do fluxo sanguineo
(Carvalho et al., 2008).

A hipertensdo pulmonar ¢ condicdo que pode comprometer severamente a fungao
cardiorrespiratdria, especialmente em animais com doencas cardiacas ou respiratorias
preexistentes. Segundo Reinero et al. (2020), os sinais indicativos incluem achatamento do
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septo interventricular, redu¢do do ventriculo esquerdo, hipertrofia e disfuncdo sistélica do
ventriculo direito. No entanto, a presenca isolada de hipertrofia do ventriculo direito sugere
baixa probabilidade de hipertensdo pulmonar, uma vez que outros parametros caracteristicos
nao estdo presentes. A hipertrofia ventricular direita pode estar associada a outras condigoes,
como disfuncdo respiratoria ou alteragcdes hemodindmicas ndo necessariamente relacionadas a

hipertensdo pulmonar.

3.5.1. ELETROCARDIOGRAMA

O eletrocardiograma (ECG) ¢ exame simples que pode identificar arritmias, distirbios
de condugdo elétrica e repolarizagdo, sendo particularmente 1til em ocorréncia de hipoxia
miocardica. Os resultados do ECG sao interpretados com base no tragado e nas ondas: a onda
P representa a despolarizagdo atrial, o complexo QRS a despolarizagdo ventricular e a onda T
a repolarizacdo ventricular. A sindrome do cdo braquicefalico pode levar a hipertensdo
pulmonar devido a hipoxia, resultando em hipertrofia do tipo compensatoéria do ventriculo
direito. Ocorre aumento da frequéncia cardiaca e possiveis arritmias podem reduzir a
influéncia respiratéria sobre o coragao pela diminui¢ao da acao parassimpatica do nervo vago
(Tilley, 1992).

Aumentar a resisténcia a passagem de ar pode resultar em elevagdo da pressdo arterial
pulmonar devido a vasoconstricao hipdxica, além de afetar a producado e liberacao de agentes
vasodilatadores endoteliais como o oOxido nitrico. Com a cronicidade da sindrome, pode
ocorrer remodelacdo cardiaca, especialmente no lado direito do coragdo, potencialmente
progredindo para hipertensdo arterial pulmonar secunddria a doenga respiratoria, hipoxia ou
ambos (Rancan et al., 2013). O aumento do atrio direito manifesta-se por maior amplitude da
onda P, embora a despolarizagao desta possa nao ser observada devido a sobreposi¢ao com a
do atrio esquerdo. Esse aumento pode ocorrer secundariamente a doencas que elevam a
pressdo ou o volume no lado direito do coracdo, sendo frequente em casos de doengas
pulmonares cronicas. Ja o aumento do ventriculo direito € caracterizado por uma sobrecarga
de pressao ou volume, com causas como estenose pulmonar, desvio do ducto arterioso e
defeito do septo ventricular. No entanto, ¢ raro que doencas pulmonares cronicas ou
cardiomiopatias graves possam gerar sinais eletrocardiograficos de hipertrofia do ventriculo

direito (Santilli et al., 2018).
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3.6. SINAIS CLINICOS

Os sinais clinicos podem se intensificar de acordo com a experiéncia que o animal
esteja tendo, seja ela positiva ou negativa, tais como, estresse, exercicio fisico e excitagao.
Animais com mais de 12 meses possuem os sinais clinicos mais agravados, o sobrepeso age
como agravante da sindrome. Quando os animais estdo gravemente afetados, mesmo quando
em repouso, adotam postura ampla dos membros toracicos, com os cotovelos afastados do
peito e usando os musculos abdominais para inflar excessivamente o torax, estes animais
também sao predispostos a insolagdo, pela troca de calor ndo ser feita de maneira adequada
(Packer, 2015).

Por consequéncia do encurtamento do focinho e do cranio toda a anatomia das vias
adreas fica sujeita a0 aumento na resisténcia do fluxo aéreo respiratorio, assim estes caes
necessitam maior esforco inspiratorio, que pode causar edemas e um estreitamento dos tecidos
moles encontrados nas vias aéreas (Emmerson, 2014). Estes animais também possuem
predisposicdo ao desenvolverem de hidrocefalia, dermatite de dobras cutaneas, paralisia de

nervo facial, prolapso do bulbo ocular e mal posicionamento da denti¢ao (Santos, 2021).

Em decorréncia das anormalidades desta sindrome os animais desenvolvem intimeros
sinais clinicos, dentre eles, dispneia, cianose, intolerancia a exercicio fisico, obstrug¢ao de ar,
sincope, hipertermia, baixos niveis de oxigénio no sangue e ruido respiratdrio podendo levar
até mesmo a morte do animal (Santos, 2021). E essas anormalidades fazem com que os
animais tenham diminuicdo na qualidade de vida, e alteracdes respiratdrias se tornam
recorrentes, como o ronco, seja ele com o animal dormindo ou acordado, respiragdo ofegante
com ou sem exercicio fisico, superaquecimento, sinais gastrointestinais e padrdo de sono

alterado (Emmerson, 2014).

3.7. DIAGNOSTICO

Alguns exames podem ser realizados para constatar as alteragdes da sindrome
braquicefalica que o animal possui, dentre eles estdo, radiografia de torax, visando a
visualizacdo da traqueia e se a mesma possui alteragcdes secundarias (pneumonia ¢ edema) e
hipoplasia de traqueia, caso necessario o animal pode ser anestesiado para os procedimentos,
realizar avaliagdo completa, hemograma, como também a endoscopia e analise bioquimica de
suma importancia (Santos, 2021). O tratamento para estenose de narina € cirurgico através de
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rinoplastia, sendo a intervengdo cirurgica o mais precoce possivel para melhorar os resultados

(Mazzaro, 2016).

3.8. TRATAMENTO CIRURGICO

O tratamento cirurgico deve ser realizado com o objetivo de melhorar a qualidade de
vida, visando melhorar o grau de obstru¢cdo das vias aéreas superiores, consequentemente
melhorando os sinais clinicos, prevenindo e reduzindo a perda de fungao nasal do animal.
Uma cirurgia sempre possui pros e contras e estes devem ser analisados ao decidir o
tratamento cirurgico (Packer, 2015). O tratamento cirirgico para estenose de narina e
prolongamento de palato mole ¢ favordvel, os procedimentos apresentam recuperacao boa a
excelente, com uma morbidade baixa (Silva, 2018). Pacientes que nao sao submetidos a
cirurgia para a melhora da BAS possuem prognostico reservado e conforme o tempo pode
haver piora dos sinais clinicos. A cirurgia pode desencadear complicagdes, tais como, edema
de faringe e inflamacao no periodo pds-operatério (Santos, 2021).

Alguns cirurgides optam por utilizar tesouras usufruindo da técnica de incisdo e sutura,
enquanto outros usam o bisturi elétrico como instrumento, mas isso varia da técnica que o
cirurgido decide utilizar, o bisturi elétrico produz menos sangramento, mas pode estar
relacionado com edema no pos-operatorio (Silva, 2018).

Outra técnica que ¢ bastante utilizada ¢ o laser cirargico diodo e de CO,, este vem
sendo aplicado com frequéncia no tratamento da BAS, visto que possui menores
complicacdes inflamatorias no pos-operatorio, reduz o periodo anestésico, provoca menos
hemorragia e possui melhor hemostasia. Assim, ndo € necessario o uso de suturas, pois
garante bom controle anestésico no trans e pos-operatorio, pois o laser atua na coagulagao dos
vasos sanguineos, cauterizacao dos linfaticos e terminacdes nervosas (Junior ef al., 2021).

A rinoplastia reduz a chance de alteragdes secundérias a sindrome braquicefalica. Em
cdes mais ansiosos podem ser utilizadas medica¢des pré anestésicas como aliadas neste
procedimento, facilitando assim o manuseio pré-operatorio, podendo ser utilizado
acepromazina ou butorfanol em associacdo com opioides. As medica¢des podem relaxar a
musculatura da nasofaringe fazendo com que ocorra obstrucao das vias aéreas, sendo de suma
importancia a observa¢do do paciente durante o periodo pré-operatorio. Para inducao
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anestésica pode ser utilizado o propofol, promovendo uma anestesia suave e recuperagao mais
rapida, visando sempre tomar cuidado com a depressao respiratdria e a apneia, visto que estes
pacientes podem ser dificeis de entubar em decorréncia da anatomia respiratoria (Packer,
2015).

Utilizada em cdes com estenose de narina, a cirurgia proporciona abertura da por¢ao
anterior da narina (Junior et a/, 2021). Deve-ser realizada uma incisao com a lamina do bisturi
na asa da narina, podendo ser na vertical ou na horizontal, fazendo assim a remog¢ao da cunha
da prega alar, a incisdo precisa ser profunda, para que assim consiga atingir a prega alar,
fazendo com que ocorra a abertura funcional das narinas. Apds o procedimento ¢é realizada a

sutura do local (Silva, 2019).

3.9. ANESTESIA EM ANIMAIS COM SINDROME BRAQUICEFALICA

Caes e gatos braquicefalicos possuem predisposi¢ao para a obstrucao das vias aéreas
superiores em comparagdo as espécies nao braquicefalicas, o que ¢ amplamente documentado
na literatura (Grubb et al, 2020). Essas dificuldades respiratorias estdo frequentemente
associadas a malformagdes anatomicas das vias respiratorias, as quais comprometem a
manutengdo de uma via aérea adequada durante o periodo perianestésico (Bednarski, 2017).
Em contrapartida, para a maioria das outras espécies animais, as sensibilidades relacionadas a
anestesia tendem a estar mais ligadas a comorbidades inerentes a raca, que podem afetar o
sistema respiratorio superior. E possivel identificar vérias caracteristicas que estdo
correlacionadas ao  aumento na incidéncia de complicagdes durante procedimentos
anestésicos.

Entre essas caracteristicas, destacam-se a combinacao e o uso de diferentes farmacos,
a inclusdo de ragas caninas predispostas, como as braquicefalicas e as Terriers, condi¢des de
saude inadequadas, como refletido na classificacdo ASA, variagdes extremas de peso, a
urgéncia do procedimento, e a realizagdo de cirurgias complexas e invasivas, que podem
causar estresse adicional na fisiologia do paciente. Outros fatores de risco incluem a presenga
de patologias prévias que podem diminuir a eficacia terapéutica dos anestésicos, predispondo
a depressao cardiopulmonar e comprometendo outras funcdes fisioldgicas. Por fim, pacientes
de menor porte sdo mais suscetiveis a sobredosagem de medicamentos, & hipotermia e a

complicagdes durante o manejo perioperatorio (Brodbelt et al., 2017).
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4. METODOLOGIA

O presente relato aborda o caso de um cdo, fémea, Shih Tzu, domiciliado na cidade de
Realeza-PR, diagnosticado com sindrome braquicefalica, com as anormalidades estenose de
narina e provavel prolongamento de palato mole. O objetivo do estudo foi descrever a
avaliacdo pré-anestésica, os achados endoscopicos e intercorréncias anestésicas, sendo por
este proposito selecionado um cdo com autorizagdo da tutora, por se tratar de relato da rotina

da Superintendéncia Unidade Hospitalar Universitaria (SUHVU).

4.1. PROCEDIMENTOS

O animal foi submetido a avaliagao abrangente, que incluiu anamnese detalhada e
exame clinico minucioso, com observacdo da coloragdo das mucosas, tempo de
preenchimento capilar, temperatura, frequéncia cardiaca e frequéncia respiratoria. Também foi
realizado eletrocardiograma para analise dos dados pré-operatérios, quando se avaliou a
existéncia de vasoconstri¢ao hipoxica, remodelagdo cardiaca e hipertensao arterial pulmonar,
com énfase no lado direito. Adicionalmente, o animal foi avaliada por meio de
ecocardiograma, para verificar a funcionalidade cardiaca, detectando possiveis insuficiéncias,
estenoses valvares, hipertensdo pulmonar e verificando o fluxo sanguineo para identificar
qualquer tipo de resisténcia. Os sinais respiratérios do animal também foram analisados.

O procedimento cirargico foi realizado na Superintendéncia Unidade Hospitalar
Universitaria (SUHVU) da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) Campus Realeza,
onde o animal recebeu anestesia e cuidados pré-operatérios adequados. Apods realizar a
anestesia foi conduzida uma endoscopia para verificar a presencga de prolongamento do palato

mole durante o procedimento o animal veio a obito.

5. RELATO DE CASO

Foi atendido um cdo da raca Shih tzu, fémea, ndo castrada, de 3.900 kg, na
Superintendéncia Unidade Hospitalar Universitaria (SUHVU) da Universidade Federal da
Fronteira Sul (UFFS) Campus Realeza, onde foi realizada uma anamnese. A tutora informou
que o animal apresentava dificuldade para realizar exercicios fisicos e manter-se em
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movimento por periodos prolongados, além de incapacidade para brincar e passear, devido ao
cansaco frequente, também foi relatado ronco durante o sono e episddios de engasgo. Ao
exame fisico, observaram-se sinais de dispneia, intolerancia ao exercicio, taquipneia e

engasgo (Figura 4 e 5).

Figura 4- Animal com a respiracdo predominantemente oral, mesmo sem sofrer nenhuma

excitacao.

Fonte: Arquivo pessoal (2024)

Figura 5 - Animal tendo episddios de cianose ap6s brincar por menos de dois minutos
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Fonte: Arquivo pessoal (2024)
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Todos os pardmetros vitais avaliados, como frequéncia respiratoria (18 a 36 rpm),
frequéncia cardiaca (60 a 160 bpm), tempo de preenchimento capilar (menor que 2 segundos),
temperatura (37,5°C a 39,2 °C) e pressao arterial ( 133 mmHg) estavam dentro dos valores
normais.

Foi realizada uma radiografia da traqueia para descartar outras alteragdes associadas a
sindrome braquicefalica, onde ndo foram identificadas anormalidades. A traqueia
apresentava-se sem alteracdes, € o parénquima pulmonar mantinha-se radiotransparente. O
padrao alveolar encontrava-se dentro dos limites da normalidade, sem evidéncias de aumento
nos padrdes intersticial e bronquial. Nao foram observadas altera¢des no padrdo vascular. A
silhueta cardiaca mostrava-se radiopaca, sem anormalidades na circunferéncia ou altura.

Ap6s uma avaliagdo completa, foi diagnosticada a presenga da sindrome
braquicefalica no animal em questdo. Entre as anormalidades tipicas associadas a essa
sindrome, os exames realizados permitiram identificar a estenose nasal em grau leve (Figura
6), sendo indicado um exame endoscopico para verificagdo de possivel prolongamento de
palato mole. Diante desses achados, foi recomendada a intervengao cirurgica, com indicagao
de rinoplastia, endoscopia e caso confirmado o alongamento de palato mole a palatoplastia

como medida corretiva.

Figura 6-Imagem demonstrando estenose de narina em grau leve.

Ap6s 22 dias, o animal retornou a Superintendéncia Unidade Hospitalar Universitaria
(SUHVU) da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) Campus Realeza, para avaliagao

eletrocardiogréfica e ecocardiografica. Foi realizada uma anamnese detalhada, na qual a tutora
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informou que o retorno foi adiado devido a complicagdes decorrentes de erliquiose canina,
pois o animal apresentou sinais de anemia, fraqueza, apatia, falta de apetite e o diagnostico foi
confirmado por meio de exames complementares (hemograma e raspado sanguineo). A
condicdo foi tratada com antibidticos (doxiciclina 2 a 5 mg/kg) e vitamina B durante um
periodo de 28 dias. Apos a recuperagdo completa, o animal retornou para a continuidade das
avaliagdes pré-cirurgicas. Os sinais clinicos de engasgo, intolerancia ao exercicio, cianose e
ronco persistiram. No exame fisico, constatou-se um aumento da pressao arterial para 200
mmHg, enquanto os outros parametros vitais, como frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria, tempo de preenchimento capilar e temperatura estavam normais. Apds a
eletrocardiografia foi possivel verificar que o ritmo sinusal estava dentro do padrdo de
normalidade, a frequéncia média foi de 133 bpm, observou- se aumento na amplitude de onda
T, desvio do eixo cardiaco ventricular a direita de 171.52 graus, presenga de uma unica
extrassistole ventricular isolada de origem ventricular esquerda (Figura 7). Foram observados
batimentos prematuros sem a presenca da onda P, com o complexo QRS alargado, surgindo
assim um ritmo antes do normal. A ecocardiografia revelou baixa probabilidade de
hipertensao pulmonar, com a maioria das medidas cardiacas dentro dos parametros normais,
apenas uma alteracdo foi encontrada, uma discreta hipertrofia do ventriculo direito (Figura 8).
Com base nesse achado, foi recomendada a realizagdo de exame para dosagem de troponina e
este revelou o resultado inferior a 0,10 ng/mL (0,01 a 20 ng/mL) e o animal foi encaminhado
pela cardiologista para a cirurgia. Em 2023, o animal foi incluido em um estudo que utilizou
monitoramento Holter tanto em ambiente domiciliar quanto hospitalar. Os resultados
evidenciaram que, no ambiente hospitalar, o animal apresentou maior variabilidade na
frequéncia cardiaca, com aumento nos batimentos cardiacos e menor incidéncia de pausas

cardiacas, sugerindo influéncia do ambiente hospitalar nas respostas cardiovasculares.
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Figura 7: Imagem eletrocardiografica de 12 derivagdes, demonstrando ritmo sinusal com uma

extrassistole ventricular isolada em cdo com erliquiose.
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Fonte:Servico de Cardiologia da Universidade Federal da Fronteira Sul- Campus Realeza

Figura 8: Imagem ecocardiografica em janela paraesternal esquerda, em corte apical
ilustrando a mensuragao da parede do ventriculo direito (A) em relagdo ao septo
interventricular (B) e o ventriculo esquerdo ( C), demonstrando discreta hipertrofia da parede

ventricular direita.

A 0,27cm B 0,53cm

Fonte: Servi¢o de Cardiologia da Universidade Federal da Fronteira Sul- Campus Realeza

No dia seguinte foi coletada amostra para a realizacdo de hemograma e urinalise,
como parte da avaliagdo pré-operatoria. Os resultados apresentaram-se dentro dos parametros
de normalidade, exceto a glicosuria elevada que poderia indicar outros problemas. Diante

deste achado, foi recomendada a repeti¢do dos exames bioquimicos em jejum, marcada 8 dias
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depois, a fim de garantir a liberagdo cirargica, excluindo suspeitas de insuficiéncia renal e
diabetes mellitus. Os resultados dos exames mostraram normalidade nos niveis de glicose, e o
animal foi liberado para cirurgia.

Apo6s 14 dias o paciente retornou (havia sido medicado 3 dias antes com prednisolona
Smg e nebulizagdo com budesonida 0,25mg/1ml) para avaliagdo clinica e realizagdo de
rinoplastia e endoscopia. Durante o exame fisico, foram aferidos os parametros fisioldgicos de
rotina: frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR), tempo de preenchimento
capilar (TPC), pressdo arterial (PA), temperatura corporal, estado de hidratacdo e avaliagdo
das mucosas. Todos os pardmetros observados encontravam-se dentro dos valores de
referéncia, frequéncia respiratdria (16 a 32 rpm), frequéncia cardiaca (70 a 120 bpm), tempo
de preenchimento capilar (menor que 2 segundos), temperatura (37,5°C a 39,2 °C) e pressao
arterial ( 60 a 100 mmHg). O paciente ndo apresentou episodios recentes de sincope ou
convulsdes e ndo possuia histérico de €émese ou administracio de fdrmacos no dia do
procedimento. Além disso, o paciente encontrava-se em jejum pré-operatério adequado.

Diante da normalidade dos achados clinicos, o paciente foi considerado apto para a
cirurgia e encaminhado ao centro cirargico. Inicialmente, foi administrado oxigénio
suplementar por um periodo superior a 10 minutos (Figuras 9 e 10), com o objetivo de
otimizar a saturacdo de oxigénio pré-inducdo anestésico. Foi administrada uma dose de
butorfanol (0,35 mg/kg/IM), como parte da medicacdo pré-anestésica. Apds foi realizada a

tricotomia nos membros toracicos para venopungao cefalica.

Figura 9 - Animal em ambiente hospitalar em oxigenoterapia pré-cirargica.

{

|

. . . | 8 ' {
Fonte: Arquivo pessoal (2024)
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Figura 10- Animal em ambiente hospitalar submetido a oxigenoterapia no periodo

pré-cirargico.

Fonte: Arquivo pessoal (2024)

O acesso venoso foi estabelecido no membro toracico direito, utilizando-se um cateter
calibre 22G, e o paciente foi colocado em fluidoterapia intravenosa continua com solu¢do de
Ringer Lactato, administrada a taxa de 3 ml/kg/hora, com o objetivo de manter a perfusdo e
garantir estabilidade hemodinamica. Para a inducdo anestésica, foi administrado propofol na
dose de 6 mg/kg por via intravenosa, de forma lenta e gradual, até que o paciente atingisse o
plano anestésico adequado, em seguida foi administrado 20 mg/kg de ampicilina de forma
intravenosa, foi administrado lidocaina 1,8 mg/kg/hora de continua maneira intravenosa. A
intubacdo orotraqueal foi realizada com sucesso, sendo o sistema anestésico utilizado o
circuito de Baraka, apropriado para o peso do paciente, sendo o procedimento cirirgico
iniciado as 10:57.

O paciente foi posicionado em dectbito esternal com a cabega elevada e uso de um
abridor de boca para garantir a adequada visualizacdo pelo cirurgido durante a endoscopia
(Figura 11). Foi iniciado o exame da orofaringe com um endoscopio GDLO de 5 mm e 30°,
constatou-se um encurtamento do do palato mole, sendo que a nasofaringe estava edemaciada
e com rugosidade em sua superficie, a glote estava dentro dos padrdes de normalidade, as
tonsilas faringeas estavam edemaciadas e hiperpigmentadas sendo sugestivo de inflamagao, o
endoscopio foi inserido ao lado do traqueotubo para melhor inspecao da traqueia que estava

dentro da normalidade sem massas ou sinais de estenose (figura 12, 13, 14 e 15).
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Figura 11-Paciente posicionado em decubito esternal previamente ao inicio do procedimento

endoscdpico.

Fonte: SCCA-UFFS

Figura 12-Imagem endoscdpica da regido traqueal evidenciando presenca de secrecao.

Fonte: SCCA-UFFS

Figura 13- Imagem endoscopica da laringe evidenciando salivar com “bolhas”.

Fonte: SCCA-UFFS
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Figura 14- Imagem endoscdpica da regido do palato mole evidenciando superficie irregular e

edema.

Fonte: SCCA- UFFS

Figura 15- Imagem endoscépica da cavidade bucal evidenciando tonsilas edemaciadas e

avermelhadas.

Fonte: SCCA-UFFS

Por conseguinte retornou-se com o endoscopio para a regidao bucal do paciente para
que assim fosse iniciado exame detalhado de cada regido ali presente, entretanto, antes da
finalizagdo do exame, detectou bradicardia significativa. O anestesiologista interveio

imediatamente, solicitando a interrup¢do do procedimento. O cirurgido suspendeu a
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endoscopia e procedeu-se a administracdo de atropina para reverter o quadro (0,022
mg/kg/IV), com isso, o animal apresentou melhora inicial. No entanto, o paciente sofreu
novos episddios de bradicardia sendo realizada uma segunda administragao atropina (0,022
mg/kg/IV) na tentativa de elevar a frequéncia cardiaca, sem sucesso, epinefrina (0,01 mg/kg)
intravenoso e naloxona (0,04 mg/kg) de maneira intravenosa.

Mesmo com a administragao da medica¢do, ndo houve resposta cardiaca ¢ o paciente
evoluiu para uma parada cardiorespiratoria. Iniciou-se imediatamente a manobra de
reanimacao cardiopulmonar (RCP), que foi realizada com sucesso, mas o paciente teve outras
paradas cardiorespiratoria evoluindo para fibrilagdo ventricular. Ap6s 45 minutos de esforgos
de reanimacao, incluindo massagem cardiaca externa e tentativas de desfibrilagdo, o 6bito foi
constatado. Devido a esse desfecho, nao foi possivel proceder com a investigacdo planejada
para avaliar a melhora cardiorrespiratoria do paciente. A causa do obito foi deixada em aberto
para futuros esclarecimentos e o corpo do animal foi encaminhado a um crematdrio, onde
foram realizadas cerimdnias de despedida e homenagem, proporcionando um adeus digno e
respeitoso, em conformidade com os principios de cuidado e ética no tratamento pds-vida dos

animais.

6. DISCUSSAO

A sindrome braquicefalica ¢ amplamente reconhecida entre ragas como Shih Tzu, Pug
e Lhasa Apso, cuja anatomia peculiar contribui para sérias complicacdes respiratdrias (Santos,
2021). O presente estudo conduziu andlise eletrocardiografica e ecocardiografica, juntamente
com exames laboratoriais e exames complementares, com o intuito de planejar a cirurgia para
corrigir as complicagdes decorrentes das alteracdes anatomicas encontradas no animal. A
avaliacdo realizada antes do procedimento cirargico revelou a presenca de hipertrofia
ventricular direita leve, um achado frequentemente observado em caes com essa sindrome,
que apresentam resisténcia aumentada das vias aéreas superiores, 0 que corrobora com 0S
achados de Rancan et a/ (2013).

Os critérios eletrocardiograficos para auxilio de diagndstico hipertrofia de ventriculo
direito, conforme descrito por Santilli et a/ (2018), incluem, em cdes, um complexo QRS com
duracdo superior a 70 mV, ondas S nas derivagdes I, Il e V2 com amplitudes superiores a 0,05
mV, 0,35 mV e 0,80 mV, respectivamente, ¢ onda S em V4 maior que 0,70 mV. Outros

critérios importantes incluem a presenca de ondas Q em aVR superiores a 0,30 mV, uma razao
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R/S menor que 0,87 na derivacdo Va, e uma soma do complexo QRS maior que -0,20 mV,
além de uma onda T positiva na derivagdo maior que 0,25 mV. O eixo elétrico médio do
complexo QRS também estd deslocado no sentido horario, variando de +100° a -80° no plano
horizontal, entre +105° e -31° no plano horizontal e entre +91° e -12° no plano sagital. Entre
90% e 95% dos cdes com hipertrofia ventricular direita preenchem ao menos trés desses
critérios. No animal do presente estudo, observou-se elevagdo da derivagdo da onda S DI
(0,22 mV) e uma soma da onda T+DI correspondente a 80%, refor¢ando o diagndstico de
hipertrofia ventricular direita, nos dados obtidos com o eletrocardiograma observou-se
indicativo de sobrecarga atrial ventricular direita. No ano anterior o animal foi submetido a
dois exames de Holter, realizados em dois periodos distintos. No primeiro, o animal
permaneceu por 24 horas em ambiente domiciliar, durante o qual o monitoramento cardiaco
continuo foi realizado sem qualquer ocorréncia de arritmias. Em seguida, foi realizado o
segundo exame, também com duragdo de 24 horas, em ambiente hospitalar, onde o
monitoramento foi mantido, e novamente ndo foram observados sinais de arritmias.

A hipertensdo pulmonar ndo foi identificada no animal deste estudo, sendo a
probabilidade desta considerada baixa. Conforme os critérios de Reinero et al (2020), os
sinais indicativos de hipertensdo pulmonar incluem achatamento do septo interventricular
(especialmente em sistole), insuficiente enchimento ou redug¢do no tamanho do ventriculo
esquerdo, hipertrofia do ventriculo direito (com espessamento da parede, dilatacdo da camara
ou ambos) e disfuncao sistélica do ventriculo direito. Entre esses parametros, o animal do
estudo apresentou apenas hipertrofia do ventriculo direito, o que, isoladamente, sugere baixa
probabilidade de hipertensdao pulmonar.

A andlise das condigdes clinicas de caes braquicefalicos, como demonstrado no
presente caso, evidencia a complexidade inerente a anatomia peculiar ¢ as comorbidades
frequentemente associadas. A realizacdo de exames eletrocardiograficos e ecocardiograficos
foi fundamental para a avaliagdo pré-operatoria, permitindo a identificacdo de leve hipertrofia
do ventriculo direito, condi¢do que poderia ser agravada por comprometimento respiratorio
tipico desta raga. O impacto da estenose de narina de grau leve, associada & diminui¢do do
palato mole, afetou significativamente a qualidade de vida do animal, manifestando-se por
intolerancia a exercicios, episodios de engasgo, dificuldades em brincar e episddios frequentes
de cianose, sublinhando a importancia de intervengdes clinicas adequadas.

Os exames laboratoriais e bioquimicos, complementados pela radiografia,

proporcionaram uma avaliacdo abrangente da saude do paciente. Embora a endoscopia tenha
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sido o Unico procedimento realizado, essa avaliagdo prévia foi crucial para a compreensao dos
riscos envolvidos. A endoscopia sugeriu que o palato mole estava encurtado, além de outras
alteragdes inflamatorias nas vias aéreas superiores e faringe, explicando a maioria dos sinais
clinicos observados no animal. Essas alteragdes impactam significativamente a qualidade de
vida do paciente, comprometendo a capacidade respiratoria. Embora a estenose de narina
tenha sido um achado relevante, ela foi apenas uma das alteracdes presentes, e ndo o principal
fator responsavel pelas dificuldades respiratorias. Assim, as intervengdes devem ser
direcionadas de maneira ampla, considerando a complexidade das obstru¢des nasais e das
demais anomalias nas vias aéreas superiores, que juntas contribuem para o quadro clinico do
animal.

Embora as intervengdes cirargicas, como a palatoplastia e a rinoplastia, normalmente
apresentem prognosticos favoraveis e baixas taxas de complicagdes, o desfecho deste caso foi
inesperadamente negativo. O falecimento do animal durante a anestesia enfatiza a necessidade
de abordagem meticulosa e personalizada para os pacientes braquicefalicos. A dificuldade em
manter uma via aérea desobstruida no periodo perianestésico € uma preocupagao significativa,
especialmente em cdes com anomalias anatdmicas severas, como o apresentado neste caso,
enfatizando o que foi descrito por Bednarski (2017).

Animais braquicefalicos tém predisposi¢do maior para obstrugdes nas vias aéreas
superiores em comparagcdo com ragas que nao apresentam essa caracteristica (Grubb et al.,
2020). E essa particularidade associada a estenose de narina e a diminui¢ao do palato mole
pode ter influenciado o desfecho desfavoravel. A endoscopia realizada indicou que o palato
mole estava encurtado, o que pode justificar os engasgos que o animal apresentava ao se
alimentar; as tonsilas estavam edemaciadas e hiperpigmentadas. Caso tivesse sido realizada a
corregdo cirurgica da estenose de narina, a condi¢do do animal poderia ter melhorado,
especialmente com a ado¢do de uma alimentacdo pastosa e ateng@o ao encurtamento da regiao
anatomica. O exame poderia ter sido concluido com maior precisdo e obtido resultados mais
confidveis se todas as etapas do procedimento tivessem sido devidamente finalizadas. A
combinagdo de fatores como hipertrofia ventricular direita, obstru¢do das vias aéreas
superiores, diminui¢do do palato mole e resposta exacerbada a anestesia culminaram em
resultado tradgico, sendo que a causa do obito ainda estd sendo esclarecida pelos profissionais
responsaveis.

A bradicardia observada no animal durante a endoscopia pode ter varias causas. De

acordo com Slatter (1998), um plano anestésico muito profundo e um aumento excessivo do
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tonus vagal, que pode causar bloqueio da condugdo atrioventricular, sdo fatores de risco, e
esse tonus pode ser exacerbado durante a intubacdo orotraqueal. A administracdo de atropina,
embora utilizada para corrigir a bradicardia, pode também intensificar o tonus vagal. Além
disso, a hipotermia ¢ um fator que pode reduzir significativamente a frequéncia cardiaca. No
caso do animal em questdo, uma bradicardia significativa foi observada, mas, apds a
administracdo de atropina, os batimentos cardiacos retornaram aos niveis normais. Contudo, o
paciente em questdo de minutos apresentou novos episodios de parada cardiorrespiratoria e,
infelizmente, evoluiu para obito.

Caes como o Shih Tzu sdo notoriamente vulnerdveis a complicacdes durante
procedimentos anestésicos, devido a diversos fatores, incluindo o uso de multiplos farmacos,
condi¢gdes de saude comprometidas e a duragdo prolongada das cirurgias (Brodbelt et al.,
2017). O caso em questdo possuia classificagdo ASA II, e, apesar de pacientes nesse nivel ndo
terem os riscos anestésicos elevados, ainda ha probabilidade de complicagdes durante a
anestesia. Os sinais de intolerancia ao exercicio, cianose frequente e desconforto respiratorio
observados antes da cirurgia sdo caracteristicos da sindrome braquicefalica, ressaltando a
necessidade de intervengdes cirargicas precoces, o que corrobora os achados de Ree (2016).

O desfecho adverso neste caso ilustra os desafios associados a anestesia em pacientes
braquicefilicos, reforcando a importancia de mais pesquisas que investiguem técnicas
anestésicas e cirurgicas adaptadas para reduzir esses riscos como também mais investigagdes

sobre a diminui¢do do palato mole em caes.

7. CONCLUSAO

Este relato descreve um caso de cdo braquicefalico com estenose de narina leve e
sugere palato mole encurtado, condigdes que comprometeram significativamente a qualidade
de vida, manifestando-se por intolerancia a exercicios, episddios de engasgos e cianose. A
realizagdo de exames pré-operatorios, incluindo eletrocardiograma, ecocardiograma e
radiografia, permitiram identificar leve hipertrofia do ventriculo direito, e a endoscopia
revelou inflamagdes nas vias aéreas superiores, explicando os sintomas respiratorios. Embora
a estenose de narina tenha sido observada, outras alteracdes nas vias aéreas superiores
também contribuiram para o quadro clinico. Apesar da baixa morbidade associada a cirurgias

de endoscopia e rinoplastia, o animal faleceu durante a endoscopia, ressaltando os riscos
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elevados para cdes braquicefélicos, especialmente durante a indu¢do e manutengdo da
anestesia.

Embora a rinoplastia ndo tenha sido realizada, os achados da endoscopia fornecem
informagdes valiosas para o manejo futuro de casos semelhantes. O controle dos sinais
clinicos respiratorios e a prevencao de complicagdes associadas a hipertrofia do ventriculo
direito devem ser priorizados na abordagem clinica desses pacientes.

Este estudo enfatiza a importancia da avaliagdo clinica e anestésica minuciosa em caes
braquicefalicos, incluindo o controle do tonus vagal, estratégias anestésicas personalizadas e
acompanhamento rigoroso. Os objetivos propostos visam melhorar o manejo dessas
condi¢des complexas, promovendo intervengdes clinicas e anestésicas adequadas para reduzir
riscos € melhorar a qualidade de vida desses animais. Estudos adicionais sdo necessarios para
elucidar as melhores praticas em cirurgia e anestesia para cdes braquicefalicos, visando
melhorar a qualidade de vida desses animais e reduzir a mortalidade associada. A avaliagdo
pré-operatoria, a implementacao de estratégias anestésicas personalizadas, o controle do tonus
vagal e o acompanhamento rigoroso pds-operatorio sdo essenciais para 0 sucesso no manejo

desses casos complexos.
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