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1. INTRODUGCAO

O aumento da popularidade das racas braquicefalicas, decorrente de
atributos fisicos apreciados, resultou em selegcao voltada a estética e ndo a
funcionalidade, elevando a predisposicdo a disturbios respiratérios, cardiacos e
digestivos, por exemplo (DIAS, 2014). A sindrome obstrutiva das vias aéreas
superiores (BOAS), também conhecida como sindrome braquicefalica, caracteriza-
se por multiplas alteragbes anatdmicas congénitas no cranio e nos tecidos moles
das vias aéreas superiores de cdes braquicefalicos (ZIBETTI et al.,, 2020). As
alteragdes primarias mais comuns associadas a BOAS sao as narinas estenéticas
e o prolongamento do palato mole (COHEN et al., 2018). Entre as ragas com
predisposi¢cao a essas anormalidades anatdbmicas congénitas, destaca-se o Bulldog
Francés (KRAINER & DUPRE, 2022).

Os sinais clinicos da BOAS incluem estertor, estridor, ronco, dispneia,
cianose das mucosas, intolerancia ao exercicio, recuperacao lenta apds esforco
fisico e distlrbios do sono (EMMERSON, 2014; PACKER & TIVERS, 2015; DUPRE
& HEIDENRICH, 2016; MENDES JUNIOR et al., 2021; ZIBETTI et al., 2024). O
diagndstico da sindrome é realizado por meio da analise do histérico do animal, do
exame fisico completo e de exames de imagem, que permitem a visualizagao de
alteragdes morfoldgicas (KRAINER & DUPRE, 2022). O tratamento da BOAS tem
como principal objetivo melhorar a qualidade de vida dos pacientes, sendo
recomendada a intervengdo cirurgica para correcao das alteragdes obstrutivas
(DUPRE & HEIDENRICH, 2016).

Desta forma, o objetivo deste estudo foi analisar a evolugéo clinica de
Bulldogs Franceses apds os procedimentos de rinoplastia e estafilectomia,
indicados para correcao da estenose de narinas e do prolongamento do palato mole
dos caes.

2. METODOLOGIA

Para o ensaio clinico, foram incluidos 14 caes da raga Bulldog Francés,
independentemente de sexo, idade ou status reprodutivo, atendidos entre 2023 e
2024, cujos tutores consentiram formalmente com a participagdo no estudo. Os
atendimentos e procedimentos cirurgicos foram realizados no Hospital de Clinicas
Veterinaria da Universidade Federal de Pelotas (HCV-UFPel). Todos os
procedimentos foram previamente aprovados pelo Comité de Etica da UFPel
(protocolo n° 23110.017632/2022-84). Por se tratar de uma pesquisa clinica, a
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consulta, a anestesia e a cirurgia foram conduzidas pela a mesma equipe de
meédicos veterinarios.

Para a avaliacdo clinica, aplicou-se um questionario padronizado de
anamnese, elaborado com base nos sinais clinicos de BOAS e de braquicefalia
descritos na literatura (EMMERSON, 2014; PACKER & TIVERS, 2015; DUPRE &
HEIDENRICH, 2016; MENDES JUNIOR et al., 2021), além de exame fisico geral e
especifico. 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 correcéo
dessas anormalidades anatdmicas respectivamente.

O questionario foi aplicado aos tutores no primeiro contato com a equipe,
durante a consulta inicial de avaliagao, e, novamente, seis meses apos a realizagao
dos procedimentos. A anamnese incluia perguntas sobre presenga ou auséncia de
tosse, espirros, espirros reversos, ronco, outros ruidos respiratérios,
dispneia/taquipneia, flatuléncia, sincope, intolerdncia ao  exercicio,
vémito/regurgitacao, inicio dos sinais e variagdo sazonal do quadro clinico.

A analise estatistica foi realizada utilizando o software GraphPad Prism®. A
normalidade das variaveis numéricas foi verificada por meio do teste de Shapiro-
Wilk. Os dados que apresentaram distribuigdo normal foram avaliados pelo teste t
pareado, enquanto aqueles que ndo atenderam aos pressupostos de normalidade
foram analisados pelo teste de Wilcoxon. Para as variaveis categoricas nominais,
empregou-se o teste exato de Fisher. O nivel de significancia adotado foi de p <
0,05.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os 14 caes que retornaram para reavaliagdo, 9 eram fémeas (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 cées eram
castrados (64,3%) e 5 nao castrados (35,7%).

A partir do questionario aplicado antes e apds os procedimentos cirurgicos
(rinoplastia e estafilectomia) nos caes da raga Bulldog Francés com BOAS,
obtiveram-se os seguintes resultados: todos os cées (100%) apresentavam ronco
antes das intervengdes, reduzindo para 64,3% no pos-operatorio (p = 0,04). Quanto
a outros ruidos respiratorios, 64,3% dos animais apresentavam esse sinal antes
das cirurgias e 42,9% apo6s (p > 0,05). O ronco em ragas braquicefalicas decorre
da redugao do espaco faringeo e do alongamento do palato mole, que aumentam
o esforco inspiratorio e a turbuléncia aérea. Alteracdes como hipertrofia das tonsilas
e macroglossia agravam a obstrugcdo orofaringea, favorecendo sua ocorréncia
(SCHUENEMANN & OECHTERING, 2014; OECHTERING et al., 2016;
SENEVIRATNE et al, 2020; MENDES JUNIOR et al., 2021).

Taquipneia e intolerancia ao exercicio estavam presentes em 100% dos caes
no pré-operatorio, caindo para 21,4% no pés-operatério (p < 0,0001). A intolerancia
ao exercicio ocorre em decorréncia da hipoventilagdo, que leva a hipercapnia e
reduz o suprimento de oxigénio aos tecidos (ROEDLER et al., 2013; GIANELLA et
al., 2019). A corregao cirurgica da estenose de narinas e do palato mole alongado
reduz a resisténcia ao fluxo de ar, diminuindo o trabalho respiratério e favorecendo
trocas gasosas mais eficientes, como consequéncia, os animais apresentam menor
frequéncia respiratéria em repouso, melhor tolerancia ao esforgco e redugao da
fadiga, aspectos diretamente associados a maior conforto respiratorio, disposi¢cao
fisica e bem-estar geral. Estudos clinicos corroboram esses achados, apontando
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que a intervengéo cirurgica resulta em melhora significativa da qualidade de vida
relatada pelos tutores, principalmente pela atenuacéo da dispneia induzida pelo
exercicio e da taquipneia crénica (HOLLOWAY et al., 2022). Episddios de sincope
foram relatados em 14,3% dos cées antes das cirurgias e nao foram observados
apos (0%) (p > 0,05). O alongamento do palato mole provoca seu deslocamento
durante a inspiragdo, obstruindo a face dorsal da glote e podendo ocasionar
dispneia ou taquipneia, estertor e estridor inspiratérios, intolerancia ao exercicio,
cianose e, em casos mais graves, sincope (LEAL et al., 2016).

Ja a tosse frequente foi relatada em 64,3% dos caes no pré-operatorio e em
28,6% no pés-operatorio (p > 0,05); espirros frequentes ocorreram em 57,1% antes
e em 21,4% apos as cirurgias (p > 0,05); e espirros reversos foram observados em
64,3% tanto no pré quanto no pos-operatorio (p > 0,05). A elevada ocorréncia de
tosse, espirros e espirros reversos em caes com BOAS esta associada a intensa
irritacdo da mucosa nasofaringea, decorrente do aumento da pressao negativa na
regido cervicotoracica (POHL et al., 2016; MENDES JUNIOR et al., 2021).

A flatuléncia foi registrada em todos os pacientes antes das cirurgias (100%)
e em 78,6% apds (p > 0,05). Quanto a vomito ou regurgitacdo, 71,4%
apresentavam antes e 50% permaneceram com o quadro no pés-operatorio (p >
0,05). Diversos fatores podem estar envolvidos nesses sintomas; contudo, acredita-
se que o aumento do esforgo inspiratorio, ao produzir pressdes intratoracicas
negativas, seja uma das principais causas do refluxo gastroesofagico em cées com
BOAS, gerando assim sinais gastroentéricos (KRAINER & DUPRE, 2022).

Nossos resultados estdo de acordo com a melhora dos pacientes relatada em
outros autores, Mendes Junior et al. (2021), ao avaliar a resposta clinica de caes
braquicefalicos submetidos a rinoplastia, com base na percepcédo dos tutores,
relataram reducédo nos sinais clinicos de ronco, intolerancia ao exercicio, apneia,
espirro reverso, espirros, tosse, cianose, flatuléncia, vémito, regurgitacdo e
disfagia.

4. CONCLUSOES

De acordo com a percepgao dos tutores, os procedimentos cirurgicos
adotados foram eficazes na redugao dos sinais de ronco, taquipneia e intolerancia
ao exercicio A reducado desses parametros clinicos sugere impacto positivo na
funcao respiratéria e, consequentemente, uma melhora significativa na qualidade
de vida dos pacientes submetidos aos procedimentos. Para os demais parametros,
nao houve diferenga estatisticamente significativa, o que pode ser atribuido a
presenca de outras anormalidades ou doengas capazes de produzir sinais clinicos
semelhantes, ou ainda ao numero reduzido de amostras.
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