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1. INTRODUÇÃO 
 

O aumento da popularidade das raças braquicefálicas, decorrente de 
atributos físicos apreciados, resultou em seleção voltada à estética e não a 
funcionalidade, elevando a predisposição a distúrbios respiratórios, cardíacos e 
digestivos, por exemplo (DIAS, 2014). A síndrome obstrutiva das vias aéreas 
superiores (BOAS), também conhecida como síndrome braquicefálica, caracteriza-
se por múltiplas alterações anatômicas congênitas no crânio e nos tecidos moles 
das vias aéreas superiores de cães braquicefálicos (ZIBETTI et al., 2020). As 
alterações primárias mais comuns associadas à BOAS são as narinas estenóticas 
e o prolongamento do palato mole (COHEN et al., 2018). Entre as raças com 
predisposição a essas anormalidades anatômicas congênitas, destaca-se o Bulldog 
Francês (KRAINER & DUPRÉ, 2022). 

Os sinais clínicos da BOAS incluem estertor, estridor, ronco, dispneia, 
cianose das mucosas, intolerância ao exercício, recuperação lenta após esforço 
físico e distúrbios do sono (EMMERSON, 2014; PACKER & TIVERS, 2015; DUPRÉ 
& HEIDENRICH, 2016; MENDES JUNIOR et al., 2021; ZIBETTI et al., 2024). O 
diagnóstico da síndrome é realizado por meio da análise do histórico do animal, do 
exame físico completo e de exames de imagem, que permitem a visualização de 
alterações morfológicas (KRAINER & DUPRÉ, 2022). O tratamento da BOAS tem 
como principal objetivo melhorar a qualidade de vida dos pacientes, sendo 
recomendada a intervenção cirúrgica para correção das alterações obstrutivas 
(DUPRÉ & HEIDENRICH, 2016). 

Desta forma, o objetivo deste estudo foi analisar a evolução clínica de 
Bulldogs Franceses após os procedimentos de rinoplastia e estafilectomia, 
indicados para correção da estenose de narinas e do prolongamento do palato mole 
dos cães. 
 

2. METODOLOGIA 
 

Para o ensaio clínico, foram incluídos 14 cães da raça Bulldog Francês, 
independentemente de sexo, idade ou status reprodutivo, atendidos entre 2023 e 
2024, cujos tutores consentiram formalmente com a participação no estudo. Os 
atendimentos e procedimentos cirúrgicos foram realizados no Hospital de Clínicas 
Veterinária da Universidade Federal de Pelotas (HCV-UFPel). Todos os 
procedimentos foram previamente aprovados pelo Comitê de Ética da UFPel 
(protocolo nº 23110.017632/2022-84). Por se tratar de uma pesquisa clínica, a 



 

 

consulta, a anestesia e a cirurgia foram conduzidas pela a mesma equipe de 
médicos veterinários. 

Para a avaliação clínica, aplicou-se um questionário padronizado de 
anamnese, elaborado com base nos sinais clínicos de BOAS e de braquicefalia 
descritos na literatura (EMMERSON, 2014; PACKER & TIVERS, 2015; DUPRÉ & 
HEIDENRICH, 2016; MENDES JUNIOR et al., 2021), além de exame físico geral e 
específico. O enfoque deste estudo foi baseado na anamnese de Buldogues 
Franceses portadores de estenose de narinas e prolongamento de palato mole, que 
foram submetidos aos procedimentos de rinoplastia e estafilectomia para correção 
dessas anormalidades anatômicas respectivamente.  

O questionário foi aplicado aos tutores no primeiro contato com a equipe, 
durante a consulta inicial de avaliação, e, novamente, seis meses após a realização 
dos procedimentos. A anamnese incluía perguntas sobre presença ou ausência de 
tosse, espirros, espirros reversos, ronco, outros ruídos respiratórios, 
dispneia/taquipneia, flatulência, síncope, intolerância ao exercício, 
vômito/regurgitação, início dos sinais e variação sazonal do quadro clínico. 

A análise estatística foi realizada utilizando o software GraphPad Prism®. A 
normalidade das variáveis numéricas foi verificada por meio do teste de Shapiro-
Wilk. Os dados que apresentaram distribuição normal foram avaliados pelo teste t 
pareado, enquanto aqueles que não atenderam aos pressupostos de normalidade 
foram analisados pelo teste de Wilcoxon. Para as variáveis categóricas nominais, 
empregou-se o teste exato de Fisher. O nível de significância adotado foi de p < 
0,05. 
 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Entre os 14 cães que retornaram para reavaliação, 9 eram fêmeas (64,3%) e 
5 machos (35,7%). A idade na primeira consulta variou de 10 meses a 6 anos, 
predominando animais adultos (85,7%). Quanto ao status reprodutivo, 9 cães eram 
castrados (64,3%) e 5 não castrados (35,7%). 

A partir do questionário aplicado antes e após os procedimentos cirúrgicos 
(rinoplastia e estafilectomia) nos cães da raça Bulldog Francês com BOAS, 
obtiveram-se os seguintes resultados: todos os cães (100%) apresentavam ronco 
antes das intervenções, reduzindo para 64,3% no pós-operatório (p = 0,04). Quanto 
a outros ruídos respiratórios, 64,3% dos animais apresentavam esse sinal antes 
das cirurgias e 42,9% após (p > 0,05). O ronco em raças braquicefálicas decorre 
da redução do espaço faríngeo e do alongamento do palato mole, que aumentam 
o esforço inspiratório e a turbulência aérea. Alterações como hipertrofia das tonsilas 
e macroglossia agravam a obstrução orofaríngea, favorecendo sua ocorrência 
(SCHUENEMANN & OECHTERING, 2014; OECHTERING et al., 2016; 
SENEVIRATNE et al, 2020; MENDES JÚNIOR et al., 2021). 

Taquipneia e intolerância ao exercício estavam presentes em 100% dos cães 
no pré-operatório, caindo para 21,4% no pós-operatório (p < 0,0001). A intolerância 
ao exercício ocorre em decorrência da hipoventilação, que leva à hipercapnia e 
reduz o suprimento de oxigênio aos tecidos (ROEDLER et al., 2013; GIANELLA et 
al., 2019). A correção cirúrgica da estenose de narinas e do palato mole alongado 
reduz a resistência ao fluxo de ar, diminuindo o trabalho respiratório e favorecendo 
trocas gasosas mais eficientes, como consequência, os animais apresentam menor 
frequência respiratória em repouso, melhor tolerância ao esforço e redução da 
fadiga, aspectos diretamente associados a maior conforto respiratório, disposição 
física e bem-estar geral. Estudos clínicos corroboram esses achados, apontando 



 

 

que a intervenção cirúrgica resulta em melhora significativa da qualidade de vida 
relatada pelos tutores, principalmente pela atenuação da dispneia induzida pelo 
exercício e da taquipneia crônica (HOLLOWAY et al., 2022). Episódios de síncope 
foram relatados em 14,3% dos cães antes das cirurgias e não foram observados 
após (0%) (p > 0,05). O alongamento do palato mole provoca seu deslocamento 
durante a inspiração, obstruindo a face dorsal da glote e podendo ocasionar 
dispneia ou taquipneia, estertor e estridor inspiratórios, intolerância ao exercício, 
cianose e, em casos mais graves, síncope (LEAL et al., 2016). 

Já a tosse frequente foi relatada em 64,3% dos cães no pré-operatório e em 
28,6% no pós-operatório (p > 0,05); espirros frequentes ocorreram em 57,1% antes 
e em 21,4% após as cirurgias (p > 0,05); e espirros reversos foram observados em 
64,3% tanto no pré quanto no pós-operatório (p > 0,05). A elevada ocorrência de 
tosse, espirros e espirros reversos em cães com BOAS está associada à intensa 
irritação da mucosa nasofaríngea, decorrente do aumento da pressão negativa na 
região cervicotorácica (POHL et al., 2016; MENDES JÚNIOR et al., 2021). 

A flatulência foi registrada em todos os pacientes antes das cirurgias (100%) 
e em 78,6% após (p > 0,05). Quanto a vômito ou regurgitação, 71,4% 
apresentavam antes e 50% permaneceram com o quadro no pós-operatório (p > 
0,05). Diversos fatores podem estar envolvidos nesses sintomas; contudo, acredita-
se que o aumento do esforço inspiratório, ao produzir pressões intratorácicas 
negativas, seja uma das principais causas do refluxo gastroesofágico em cães com 
BOAS, gerando assim sinais gastroentéricos (KRAINER & DUPRÉ, 2022). 

Nossos resultados estão de acordo com a melhora dos pacientes relatada em 
outros autores, Mendes Júnior et al. (2021), ao avaliar a resposta clínica de cães 
braquicefálicos submetidos à rinoplastia, com base na percepção dos tutores, 
relataram redução nos sinais clínicos de ronco, intolerância ao exercício, apneia, 
espirro reverso, espirros, tosse, cianose, flatulência, vômito, regurgitação e 
disfagia. 

 
4. CONCLUSÕES 

 
De acordo com a percepção dos tutores, os procedimentos cirúrgicos 

adotados foram eficazes na redução dos sinais de ronco, taquipneia e intolerância 
ao exercício A redução desses parâmetros clínicos sugere impacto positivo na 
função respiratória e, consequentemente, uma melhora significativa na qualidade 
de vida dos pacientes submetidos aos procedimentos. Para os demais parâmetros, 
não houve diferença estatisticamente significativa, o que pode ser atribuído à 
presença de outras anormalidades ou doenças capazes de produzir sinais clínicos 
semelhantes, ou ainda ao número reduzido de amostras. 
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