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Percepcdo de tutores quanto a resposta clinica de caes braquicefalicos portadores de

estenose de narinas submetidos a rinoplastia com o uso do laser de diodo

Tutors' perception of the clinical response of brachycephalic dogs with stenosis of the nostrils
submitted to rhinoplasty using the diode laser

Percepcion de los tutores sobre la respuesta clinica de perros braquicéfalos con estenosis de las
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Resumo

Objetivando avaliar a resposta clinica de cdes braquicefalicos portadores estenose de narinas submetidos a rinoplastia
com o uso do laser de diodo, 62 tutores de cdes braquicefalicos portadores de estenose de narinas foram entrevistados
por meio de questionarios aplicados presencialmente. Trinta e dois (51,6%) cdes eram da raca Buldogue francés, 19
(30,6%) da raca Pug, 6 (9,7%) eram Buldogues ingleses e 5 (8,1%) Shih tzus. Quarenta cées (64,5%) eram machos e
22 (35,5%) fémeas, com idade média de 29 meses. Ronco dormindo foi o sinal clinico mais relatado, 62/62 (100%),
seguido de ronco acordado, 57/62 (92%), intolerancia ao exercicio, 50 (80%), apneia do sono, 30/62 (48%), e cianose
21/62 (34%). Espirro reverso, espirro e tosse foram citados por 49 (79%), 38 (61%) e 27 (43%) dos responsaveis,
respectivamente. Foi constatado ainda que 82% (51/62) dos animais apresentavam flatuléncia, 80% (50/62) engasgo,
74% (46/62) vomito, 71% (44/62) regurgitacdo e 29% (18/62) disfagia. Uma reducdo acentuada dos sinais clinicos
comuns a sindrome braquicefalica foi averiguada 30 dias ap@s rinoplastia com laser de diodo, observando-se
diminuigdo de 15% na ocorréncia de ronco dormindo, 23% de ronco acordado, 22% de intolerancia ao exercicio, 30%
de apneia, 48% de espirro reverso, 39% de espirro, 28% de tosse e 28% de cianose. Do mesmo modo, apés a cirurgia,
observou-se decréscimo de 14% na ocorréncia de flatuléncia, 41% de engasgo, 45% de vOomito, 39% nos casos de
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regurgitacdo e 19% de disfagia. O uso do laser de diodo mostrou-se eficaz na realizagdo da rinoplastia em cées
braquicefalicos portadores de estenose de narinas, promovendo redugdo dos sinais clinicos, com bons resultados
estéticos e funcionais.

Palavras—chave: Sindrome braquicefalica; Qualidade de vida; Questionarios.

Abstract

In order to evaluate the clinical response of brachycephalic dogs with stenosis of the nostrils submitted to rhinoplasty using the
diode laser, 62 tutors of brachycephalic dogs with nostril stenosis were interviewed, questionnaires were applied in person. Thirty-
two (51.6%) dogs were of the French Bulldog breed, 19 (30.6%) of the Pug breed, 6 (9.7%) were English Bulldogs and 5 (8.1%)
were Shih tzus. Forty dogs (64.5%) were male and 22 (35.5%) female, with an average age of 29 months. Sleeping snoring was the
most reported clinical sign, 62/62 (100%), followed by awake snoring, 57/62 (92%), exercise intolerance in 50 (80%), sleep apnea
was reported in 30/62 ( 48%), and cyanosis in 21/62 (34%). Reverse sneezing, sneezing and coughing were cited in 49 (79%), 38
(61%) and 27 (43%) of those responsible, respectively. The survey also found that 82% (51/62) of the animals had flatulence, 80%
(50/62) had choking, 74% (46/62) vomited, 71% (44/62) regurgitation and 29% (18 / 62) dysphagia. A marked reduction in clinical
signs common to brachycephalic syndrome was found 30 days after performed the rhinoplasty using the diode laser, there was a
15% decrease in the occurrence of snoring while sleeping, 23% awake snoring, 22% exercise intolerance, 30% apnea, 48% reverse
sneezing, 39% sneezing, 28% coughing and 28% cyanosis. Likewise, after surgery, there was a 14% decrease in the occurrence of
flatulence, 41% of choking, 45% of vomiting, 39% in cases of regurgitation and 19% of dysphagia. The use of the diode laser
proved to be effective in performing rhinoplasty in brachycephalic dogs with stenosis of the nostrils, promoting a reduction in
clinical signs, with good aesthetic and functional results.

Keywords: Brachycephalic syndrome; Quality of life; Questionnaires.

Resumen

Para evaluar la respuesta clinica de de perros braquicefélicos con estenosis de las fosas nasales sometidos a rinoplastia
mediante laser de diodo, se entrevistaron a 62 tutores de perros braquicefalicos con estenosis de las fosas nasales
mediante cuestionarios aplicados presencialmente. Treinta y dos (51,6%) perros eran de la raza Bulldog frances, 19
(30,6%) de la raza Pug, 6 (9,7%) eran Bulldogs ingleses y 5 (8,1%) Shih tzus. Cuarenta perros (64,5%) eran machos y
22 (35,5%) hembras, con una edad media de 29 meses. Roncar mientras dormia fue el signo clinico més reportado,
62/62 (100%), sequido de ronquidos despiertos, 57/62 (92%), intolerancia al ejercicio, 50 (80%), apnea del suefio,
30/62 (48%) y cianosis 21/62 (34%). EIl estornudo inverso, el estornudo y la tos fueron citados por 49 (79%), 38
(61%) y 27 (43%) de los responsables, respectivamente. También se encontré que el 82% (51/62) de los animales
presentaba flatulencia, el 80% (50/62) atragantamiento, el 74% (46/62) vomitos, el 71% (44/62) regurgitacion y el
29% (18/62) 62) disfagia. 30 dias después de la rinoplastia con laser de diodo se encontr6 una marcada reduccién de
los signos clinicos comunes al sindrome braquicefalico, con una disminucion del 15% en la aparicion de ronquidos
durante el suefio, 23% de ronquidos despiertos, 22% de intolerancia al ejercicio, 30% de apnea, 48% estornudo
inverso, 39% estornudo, 28% tos y 28% cianosis. Asimismo, tras la cirugia, hubo una disminucion del 14% en la
ocurrencia de flatulencias, 41% de asfixia, 45% de vémitos, 39% en casos de regurgitacién y 19% de disfagia. El uso
del laser de diodo demostré ser efectivo en la realizacion de rinoplastias en perros braquicéfalos con estenosis de las
fosas nasales, promoviendo una reduccidn de los signos clinicos, con buenos resultados estéticos y funcionales.
Palabras clave: Sindrome braquicefalico; Calidad de vida; Cuestionérios.

1. Introducéo

Inimeras deformacfes obstrutivas de etiologia congénita como estenose bilateral de narinas, presenca de cornetos
nasais aberrantes, macroglossia, reducdo dos espacos naso e orofaringeo, diminui¢do do espaco retrofaringeo, prolongamento
de palato mole e hipoplasia de traqueia compdem a sindrome braquicefalica. Essas alteracGes impactam as funcdes fisioldgicas
dos sistemas respiratorio, cardiovascular e digestério, comprometendo de forma relevante o bem-estar e a qualidade de vida
desses animais (Dupré & Heidenrich, 2016).

A intensa obstrucéo das vias aéreas anteriores causada pelas deformagdes anatdbmicas, impedem o fluxo adequado do
ar até os pulmdes, aumentando o esforco inspiratério e o turbilhonamento do ar na regido, e, consequentemente, suscitando um
aumento poderoso da pressao negativa no interior dessas vias na cavidade toracica e abdominal, o que leva ao aparecimento de
variada sintomatologia nos animais (Packer & Tivers, 2015; Dupré & Heidenrich, 2016; Liu et al., 2017).

Os sinais clinicos se desenvolvem em conformidade com a fisiopatologia da doenga, e sua gravidade varia de acordo
com o nivel de obstrucdo das vias aéreas anteriores (Oechtering, 2010; Packer & Tivers, 2015), podendo ter inicio a partir dos
primeiros meses de idade, e perdurar ao longo da vida, alguns deles persistindo mesmo apds o tratamento clinico e cirargico
(Dupré e Heidenrich, 2016).
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Alteragdes respiratorias e gastrintestinais como dispneia, cianose, tosse, espirro, espirro reverso, ronco, intolerancia ao
exercicio, ruidos respiratorios alterados, doengas pulmonares cronicas, apneia, disfagia, engasgo, regurgitacdo, flatuléncia,
vOmito, esofagite, gastrite e quadros agudos como intermagdo séo sinais comumente relatados. (Emmerson, 2014; Packer &
Tivers, 2015; Liu et al., 2017).

Dispneia, cianose, tosse, espirro, espirro reverso, ronco, intolerancia ao exercicio, ruidos respiratdrios alterados,
doencas pulmonares crénicas, apneia, assim como, disfagia, engasgo, regurgitacdo, flatuléncia, vémito, esofagite, gastrite e
quadros agudos como intermacdo sdo sinais comumente relatados. Quando expostos a exercicios fisicos extenuantes e altas
temperaturas, acontece a exacerbagao desses sinais, aumentando o risco para esses animais (Trappler; Moore, 2011; Dupré &
Heidenrich, 2016).

Sabe-se que quanto mais anterior a resisténcia a entrada do ar, maior o esforco inspiratorio (Koch, Arnold, Hubler &
Montavon, 2003; Meola, 2013). A estenose bilateral de narina por ser a alteragdo anatémica mais anterior, € um importante
ponto de obstrucdo das vias aéreas, aumentando fortemente a sobrecarga inspiratéria (Koch et al., 2003), estando presente em
50 a 100% dos casos diagnosticados exercendo impacto direto na gravidade dos sinais clinicos (Liu, Sargan, Adams & Ladlow,
2015).

A correcdo cirtrgica das deformidades anatdémicas que causam as diferentes obstrucGes mecénicas é a principal
indicaclo para o tratamento da sindrome. Os procedimentos cirdrgicos visam diminuir a resisténcia e facilitar o fluxo do ar
pelas vias aéreas anteriores e resultam em boa resposta clinica (Trappler & Moore, 2011, Dupré & Heidenrich, 2016), com
minimo risco para o paciente (Tarricone, Hayes, Singh, & Davis, 2019).

O uso cirargico do laser diodo vem sendo implementado de maneira parcimoniosa para a corre¢do de anormalidades
associadas a sindrome dos braquicéfalos (Dunié-mérigot, Bouvy & poncet, 2010; Oechtering, Pohl, Schlueter & Schuenemann,
2016). H& inameras vantagens no emprego desse artificio, em comparacdo com o0s procedimentos cirlrgicos convencionais
(Keats, 2012; Lodato & Mauterer, 2014; Oechtering, Pohl, Schlueter & Schuenemann, 2016).

O laser diodo interage com o tecido alvo e, além de realizar a ablagdo, tem acdo bioestimuladora e sela vasos
sanguineos, linfaticos e terminagdes nervosas. Dessa forma, propicia melhor hemostasia, ndo havendo necessidade da
realizacdo de suturas, e encurta o tempo cirdrgico, com menores indices de edema, inflamagdo e dor no trans e no pds-
operatério (Core, 2013; Lodato & Mauterer, 2014).

Frente ao exposto, o presente estudo objetiva avaliar, por meio de questionarios aplicados a tutores de cdes portadores

de estenose de narina submetidos a rinoplastia, a resposta clinica ao tratamento cirrgico com o uso do laser de diodo.

2. Metodologia
Este estudo foi aprovado pela Comisséo de Etica no Uso de Animais da Universidade Federal Fluminense (UFF), sob o
namero de protocolo 960/2018.

A presente pesquisa foi realizada baseada em uma abordagem quantitativa com coleta de dados numéricos por meio
do uso de medicOes de grandezas obtidos através de metrologia e nimeros com suas respectivas unidades, possibilitando assim
a geragdo de conjuntos de dados passiveis de serem analisados por meio de métodos estatisticos aplicaveis ao processo (Pereira
et al., 2018).

O estudo foi conduzido na Faculdade de Veterinaria da Universidade Federal Fluminense (UFF), Niter6i, Rio de
Janeiro, Brasil, as avaliagBes clinicas e os procedimentos de rinoplastia, realizados no Hospital Universitario de Medicina
Veterinaria Professor Firmino Mérsico Filho (HUVET-UFF).
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No periodo de junho de 2018 a junho de 2019, foram avaliados para o estudo cées de ragas braquicefalicas atendidos
no HUVET-UFF e encaminhados ao Projeto Narizinho UFF. Foram selecionados animais que, no exame clinico apresentassem
estenose de narinas. A inspegdo direta das narinas foi realizada sempre pelo mesmo médico veterinario.

Foram incluidos no estudo cdes braquicefalicos, machos ou fémeas, acima de 1 ano de idade, portadores de estenose
bilateral de narinas, independentemente das demais alteracfes anatdmicas obstrutivas comuns a sindrome braquicefalica.
Todos os animais apresentavam os exames clinico e complementares isentos de alteracbes sistémicas ndo relacionadas
diretamente a sindrome dos braquicéfalos.

Foram excluidos do estudo animais abaixo de 1 ano de idade ou que apresentaram alteracOes respiratorias
diagnosticadas no exame radiografico, alteragdes cardiacas, hematoldgicas e/ou bioquimicas séricas hepaticas e renais que
impossibilitasse submeter o animal ao procedimento cirdrgico ou anestésico. Todos os pacientes foram cadastrados em fichas
individuais, numeradas em ordem crescente, contendo dados de histérico, anamnese e exame fisico, além de um questionério
que foi aplicado a cada tutor.

Um questionario retrospectivo adaptado de Pohl, Roedler & Oechtering (2016) foi presencialmente aplicado ao
responsavel pelos animais, no momento da primeira avaliagdo e 30 dias ap0s a realiza¢do da cirurgia. O questionario era
constituido por questdes objetivas quanto a percepgdo do tutor em relagdo a ocorréncia e frequéncia de sinais clinicos
relacionados a sindrome dos braquicéfalos. Os sinais investigados foram: tosse, espirro, espirro reverso, cianose de mucosas,
intolerdncia ao exercicio, engasgo, disfagia, regurgitagdo, vémito, flatuléncia, apneia do sono, ronco acordado e ronco
dormindo.

Os sinais foram classificados em 0, quando ausentes, 1, quando ocasionais (apresentacdo do sinal uma vez a cada 15
dias), 2, frequentes (apresentagéo do sinal de uma a mais vezes a cada sete dias) e 3, muito frequentes (apresentacdo do sinal de
uma a mais vezes em um dia).

Os tutores responderam a dois questionarios idénticos, um no momento da primeira avaliagdo clinica do paciente e
outros 30 dias ap06s a realizagéo da rinoplastia, e ndo tiveram acesso as respostas anteriores.

O procedimento cirurgico foi realizado sempre pelo mesmo cirurgido, utilizando aparelho DMC Vetlase® com laser
diodo e comprimento de onda infravermelho 808nm + 10nm e poténcia Gtil de 9W + 20%, com fibra de didmetro 400um
(Figura 1). Na rinoplastia foi realizada a técnica de alavestibuloplastia descrita por Mendes Junior, et al. (2021), com o laser de
diodo no modo continuo na poténcia de 2,8W, procedendo a marcacao interna e externa das asas das narinas a serem retiradas
(Figura 1A, B, C, D), e, em seguida, fez-se a fotoablacéo pela porcdo medial até a porcéo caudal da asa hipertrofiada, liberando

assim a abertura da cavidade nasal (Figura 2E, F).
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Figura 1 - Realizacdo de rinoplastia com Laser de diodo de alta poténcia em canino da raca Buldogue francés.

Marcagdes das areas a serem incisadas (A, B, C, D). Realizacdo da fotoablacéo das por¢des externa (E) e interna (F).

Fonte: Mendes Junior, et al. (2021).

Todos os dados coletados foram tabelados em planilhas do Microsoft Excel 2010® e submetidos a calculo de
frequéncia. Todas as analises estatisticas foram realizadas no programa BioEstat 5.3 (AYRES et al., 2007). Os dados foram
submetidos ao teste de normalidade Shapiro-Wilk e posteriormente ao teste Qui-quadrado ou Exato de Fisher, quando

necessario. Sendo significativo quando o p< 0,05 (Sampaio, 2002).

3. Resultados e Discussao

Foram avaliados 62 cdes braquicefélicos portadores de estenose de narinas; 32 (51,6%) cdes eram da raca Buldogue
francés e 19 (30,6%) eram da raca Pug, seguidos de seis (9,7%) Buldogues ingleses e cinco (8,1%) Shih tzus. No atual estudo,
verificou-se que 40 cées (64,5%) eram machos e 22 (35,5%) fémeas, os animais apresentavam idade média de 2,4 anos com
intervalo de 1 a 9 anos e peso médio de 12kg, variando de 7 a 28kg.

Os tutores de cées braquicefalicos portadores de estenose de narinas submetidos a rinoplastia com laser de diodo
responderam presencialmente a um questionario retrospectivo utilizado para coleta de dados sobre os sinais clinicos
observados antes e 30 dias depois da rinoplastia. Pohl, Roedler Oechtering, (2016), realizaram avaliacdo similar antes e seis
meses depois da realizagdo de multiplos procedimentos cirdrgicos corretivos das obstrucdes anatdmicas de vias aéreas
anteriores com o bisturi convencional de corte, e consideram efetivo esse método de avaliacdo direcionado, podendo ser mais
fidedigno a estudos retrospectivos que o uso de registros médicos, sendo assim a aplicacdo de questionarios a tutores de caes
braquicefalicos pode ser Util para a avaliagdo da sintomatologia clinica nesses animais.

Os resultados obtidos, relativos a ocorréncia e frequéncia dos sinais observados antes de os animais serem submetidos

a rinoplastia, encontram-se dispostos na Tabela 1.
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Tabela 1 - Frequéncia dos sinais clinicos (categorizados como ausentes, ocasionais, frequentes ou muito frequentes)

observados pelos tutores dos 62 caes braquicefalicos portadores de estenose de narinas; relatados antes de os animais serem

submetidos a rinoplastia a laser.

Sinais clinicos Ocorréncia Ausente Ocasional Frequente Muito frequente
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Ronco dormindo 62 (100%) 0 3 (5%) 12 (19%) 47 (76%)
Ronco acordado 57 (92%) 3 (5%) 10 (17,5%) 20 (35,5%) 27 (51%)
Flatuléncia 51 (82%) 11 (18%) 12 (23,5%) 13 (25,5%) 26 (51%)
Intolerancia ao exercicio 50 (80%) 12 (19%) 6 (12%) 19 (38%) 25 (50%)
Engasgo 50 (80%) 12 (19%) 34 (68%) 10 (20%) 6 (12%)
Espirro 49 (79%) 13 (21%) 25 (51%) 13 (27%) 11 (22)
Vomito 46 (74%) 16 (26%) 30 (65%) 10 (22%) 6 (13%)
Regurgitacdo 44 (71%) 18 (29%) 25 (57%) 11 (25%) 6 (30%)
Espirro reverso 38 (61%) 24 (39%) 25 (66%) 11 (29%) 2 (5%)
Apneia do sono 30 (48%) 32 (52%) 22 (82%) 5 (18%) 0
Tosse 27 (43%) 35 (56%) 22 (82%) 5 (18%) 0
Cianose de mucosas 21 (34%) 41 (66%) 14 (67%) 3 (14%) 4 (19%)
Disfagia 18 (29%) 44 (71%) 8 (45%) 6 (33%) 4 (22%)

n = ndmero de animais. Fonte: Autores.

O ronco foi o sinal clinico mais relatado nesse estudo. Todos os tutores afirmaram que seus cées apresentavam ronco
dormindo e 76% desses animais roncavam muito frequentemente. Foi citado ainda que 27 (51%) dos 57 cdes que roncavam
acordado, faziam frequentemente, validando os achados de Mendes Junior et al. (2017), que aplicaram questionario semelhante
a 26 tutores de cées braquicefélicos e também constataram que 100% dos animais roncavam dormindo e 80,7% apresentavam
ronco acordado, assim como no estudo de Gianella et al., (2019), em que 93% dos cdes roncavam e destes 56% com muita
frequéncia. Anteriormente, Torres e Hunt (2016) também encontraram uma alta percentagem (71%) de cdes braquicefalicos
que apresentavam ronco dormindo.

Acredita-se que a alta prevaléncia do ronco em ragas braquicefalicas se deve a acentuada diminuicdo da regido
faringea associada ao palato mole alongado, que ocasionam aumento do esfor¢o inspiratério e da pressdo negativa,
acarretando grande turbuléncia e vibragdo nessa estrutura, o que produz reverberacdo e, consequentemente, 0 ronco
(Schuenemann & Oechtering, 2014; Oechtering et al., 2016; Seneviratne, Kaye, & Ter Haar, 2020). Outras alteracbes
comumente identificadas nos braquicéfalos como tonsilas hipertrofiadas e macroglossia, também influenciam diretamente a
ocorréncia do ronco nesses animais, pois diminuem ainda mais o limen da orofaringe (Schuenemann & Oechtering, 2014;
Oechtering et al., 2016), deste forma sendo comum a observacdo deste sinal clinico em cées braquicefalicos em fungdo do
grande namero de alteragGes anatdbmicas que influenciam diretamente na diminuicéo do lmem da nasofaringe.

Aproximadamente metade dos cdes desenvolviam episodios de apneia do sono, resultado esperado, visto que, assim
como acontece com pacientes humanos portadores de obstrugdes em vias aéreas anteriores, os cdes braquicefélicos sdo
extremamente propensos ao desenvolvimento de distdrbios do sono, os quais sdo utilizados, inclusive, como modelos
anatdbmicos para o estudo da sindrome respirat6ria obstrutiva do sono (Planellas, et al.,2012). Um maior relaxamento das
estruturas musculares acontece no momento do sono, o que exacerba a obstrucdo das vias respiratorias (Planellas et al., 2015),

intensificando o ronco e os quadros de apneia no periodo noturno. Em fungéo disso, € comum que os cdes braquicefalicos
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assumam posi¢des ndo habituais ou usem objetos para manter a cavidade oral aberta durante o repouso, com o objetivo de
facilitar o fluxo do ar pelas vias aéreas nesse momento (Roedler, Pohl & Oechtering, 2013).

Espirro reverso, espirro e tosse foram sinais categoricamente citados pelos responsaveis, com uma frequéncia de
ocorréncia principalmente ocasional. Resultados menos expressivos foram vistos por Torrez & Hunt (2006), em cujo estudo se
constatou que apenas 6,3% dos animais manifestaram espirro. Porém, os achados ora demonstrados se assemelham aos de
Mendes Junior, Silva, Soares & Almonsny, em que os autores justificam tal fato com a intensa selecdo de caracteristicas de
braquicefalia a que esses animais sdo cada vez mais submetidos. Considera-se, mais uma vez, que a diminuicdo do espaco
retrofaringeo e a grande turbuléncia do ar nas vias aéreas dos braquicéfalos leve a um processo inflamatério que desencadeia
um quadro agudo de irritagdo da mucosa e que, na inspiracdo ou expiracéo rapida e forcada do ar, produz um efeito sonoro alto
caracteristico (Pohl, Roedler & Oechtering, 2016).

Intolerancia ao exercicio e cianose de mucosas foram sinais de hipdxia fortemente identificados na pesquisa ora
conduzida, indo de encontro aos achados de Roedler, Pohl & Oechtering (2013) e Gianella et al., (2019) em que 92% e 85,7
dos tutores entrevistados, respectivamente, afirmaram que seus animais se cansavam facilmente ao praticar exercicios fisicos
leves. Cdes braquicefalicos desenvolvem hipercapnia secundariamente a quadros de hipoventilagdo, levando a uma diminuicao
no aporte de oxigénio nos tecidos o que fundamenta os sinais clinicos apresentados devido a um aporte menor de oxigénio.

Uma alta prevaléncia de alteracBes gastrintestinais foi percebida nos cées braquicefalicos deste estudo indo de
encontro aos dados levantados por Kaye, Boroffka, Haagsman, Ter Haar (2015), que aplicaram questionério a 98 tutores de
caes braquicefalicos submetidos a multiplas cirurgias corretivas de obstrucdo em via aérea anterior e averiguaram que 56% dos
animais apresentavam regurgitagcdo, vomito ou ptialismo. Os autores constataram também correlagdo entre a presenca e
intensidade das disfungdes gastrintestinais e o0 grau de obstrucéo das vias aéreas. Gianella et al., (2019) relatam em seu estudo
76% dos cédes apresentavam vOmito e 60%% regurgitacdo. Aventa-se que as anormalidades obstrutivas das vias aéreas
anteriores impedem o fluxo adequado do ar até os pulmdes, aumentando o esforgo inspiratério consequentemente, suscitando
um aumento poderoso da pressdo negativa no interior dessas vias e na cavidade toracica e até abdominal, associado a aerofagia
pela respiracdo oral, leva ao surgimento de alteragdes de trato gastrintestinal nesses animais.

Devido ao grande potencial obstrutivo da estenose das narinas e seu impacto na fisiopatogénia e sintomatologia da
sindrome braquicefalica (Koch et al., 2003; Meola, 2013; Packer et al., 2015, Liu et a.,2017, Ravn-Molby et al., 2019), a Unica
correcdo cirdrgica abordada neste estudo foi a rinoplastia pela técnica da alavestibulopastia, em virtude da facilidade de
execu¢do, com menores chances de complicacdo, além de ndo exigir internacéo do paciente.

E sabido o importante comprometimento causado pelos demais componentes da sindrome braquicefalica na
sintomatologia clinica (Oechtering et al., 2016). Dessarte, cumpre ressaltar que os resultados aqui apresentados podem ser
influenciados por esse fator e que ndo devem ser considerados como uma apologia ao uso desse Unico procedimento para
tratamento dessa enfermidade. Esta pesquisa é uma analise da influéncia da correcdo da estenose das narinas com 0 uso do
laser diodo na sintomatologia clinica e, consequentemente, na qualidade de vida dos animais submetidos ao tratamento nessa
modalidade cirtrgica, que por ventura ndo possam ser submetidos aos demais procedimentos cir(rgicos corretivos.

A realizacdo dos procedimentos que visam a desobstrugdo das vias aéreas é imprescindivel para a diminuigdo dos
sinais clinicos e a consequente melhora na qualidade de vida e no bem-estar dos animais (Dupré & Heidenrich, 2016;
Tarricone et al., 2019).

O tratamento cirGrgico realizado de maneira correta € essencial para a reducdo da sintomatologia clinica e a
consequente melhora na qualidade de vida do animal ( Dupré & Heidenrich, 2016, Ladlow; 2018). No presente estudo, o
procedimento de rinoplastia com o laser de diodo permitiu a liberacao adequada do vestibulo nasal com excelente hemostasia e

sem a necessidade de sutura (Figura 2A). Trinta dias apds 0s cdes apresentavam as narinas com aspecto estético e funcional
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considerado satisfatério (Figura 2B), reduzindo os sinais clinicos da sindrome braquicefalica em todos os animais. A
comparacao dos sinais clinicos observados pelos tutores antes e 30 dias depois da realizacdo da rinoplastia encontram-se na

Figura 3.

Figura 2. Aspecto das narinas de canino da raga Buldogue francés, trés anos de idade, antes (A) e apés a rinoplastia com Laser
de diodo (B).

Fonte: Autores.

Figura 3 - Comparacéao da frequéncia de ocorréncia dos sinais clinicos observados pelos tutores dos 62 cdes braquicefalicos

portadores de estenose de narinas, antes e 30 dias a serem submetidos a rinoplastia com laser de diodo.
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Diminuigdo significativa foi observada nos frequentes sinais respiratérios apresentados pelos animais apos a
rinoplastia com laser de diodo. O percentual de reducéo da ocorréncia dos sinais clinicos relatados pelos tutores foi calculado
em funcdo da presenca ou auséncia desses sinais, antes e 30 dias depois da rinoplastia. Ao aplicar o teste do Qui-quadrado, nos
dados coletados nos diferentes momentos de avaliacdo (antes e 30 dias depois da rinoplastia), foram encontradas diferencas

significativas na diminuicéo da ocorréncia e da frequéncia de todos os sinais clinicos, exceto a flatuléncia (Tabela 2).

Tabela 2 - Comparacdo da frequéncia e reducdo da ocorréncia dos sinais clinicos observados pelos tutores dos 62 cdes

braquicefalicos portadores de estenose de narinas, antes e 30 dias a serem submetidos a rinoplastia com laser de diodo.

- . L . Diminuicdo da
Sinais clinicos Pre-rr:n(?’/[z;astla Pos-rr:r}([?/g)lastla ocorréncia p-valor
n (%)

Ronco dormindo 62 (100%)a 53 (85%)b 9 (15%) 0.0056
Ronco acordado 57 (92%)a 44 (71%)b 14 (23%) 0.0056
Intolerancia ao exercicio 50 (80%)a 36 (58%)b 14 (22%) 0.0113
Flatuléncia 51 (82%)a 42 (68%)a 9 (14%) 0.0971
Engasgo 50 (80%)a 24 (39%)b 26 (41%) < 0.0001
Espirro 49 (79%)a 25 (40%)b 24 (39%) < 0.0001
Vomito 46 (74%)a 18 (29%)b 28 (45%) < 0.0001
Regurgitacdo 44 (71%)a 20 (32%)b 24 (39%) < 0.0001
Espirro reverso 38 (61%)a 8 (13%)b 30 (48%) < 0.0001
Apneia do sono 30 (48%)a 11 (18%)b 19 (30%) 0.0006
Tosse 27 (43%)a 9 (15%)b 18 (28%) 0.0008
Cianose 21 (34%)a 4 (6.5%)b 17 (28%) 0.0003
Disfagia 18 (29%)a 6 (10%)b 12 (19%) 0.0124

Letras diferentes nas linhas indicam que ha diferenca estatistica, pelo teste Qui-quadrado nos dados avaliados. n= nimero de animais. Fonte:
Autores.

Trinta dias ap6s a cirurgia, verificou-se uma reducdo significativa do espirro, espirro reverso, tosse, cianose e
intolerancia ao exercicio. Decréscimo ap6s cirurgia nesses sinais também foram citados por Pohl, Roedler e Oechtering
(2016), ao avaliarem a resposta pos-cirdrgica de caes braquicefalicos seis meses apds a realizacdo dos multiplos procedimentos
cirrgicos conduzidos em um Unico tempo assim como por Kaye, Boroffka, Haagsman, Ter Haar (2015), em estudo
semelhante entrevistando tutores por telefone 6 semanas apds os multiplos procedimentos corretivos, esses dados sdo
reforcados por Mendes Junior et al. (2017) ao avaliarem a resposta pds-cirdrgicas em caes braquicefalicos, 30 dias ap6s a
rinoplastia em cunha com bisturi de corte tradicional.

No atual estudo os sinais clinicos de apneia, ronco acordado e ronco dormindo também reduziram significativamente
apos a rinoplastia. Diferentes estudos mostraram a diminuicdo desses sinais em cdes braquicefalicos ap6s resseccdo cirdrgica.
Torrez e Hunt (2006) constataram que a realizacdo de maltiplos procedimentos cirirgicos provocou uma reducdo de 26% na
ocorréncia de ronco dormindo, da mesma forma que Pohl, Roedler e Oechtering (2016) constataram, apds seis meses de
multiplas corre¢Bes cirdrgicas, uma reducdo de 55% da ocorréncia de ronco acordado e de 54% de ronco dormindo nos
animais.

Em funcdo da anatomia craniana caracteristica, os cdes braquicefalicos sdo extremamente propensos ao

desenvolvimento de distdrbios do sono, muitos deles lancando méo de artificios para manter a boca aberta durante o descanso,
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em funcdo da grave obstrugdo (Planellas et al.,2012). Esse fato se deve provavelmente ao maior relaxamento muscular das
estruturas nesse periodo, exacerbando a obstrucéo das vias respiratérias (Planellas et al., 2015).

Constatou-se reducédo significativa pds-cirdrgica nos sinais gastrintestinais de vOmito, regurgitacdo, engasgo e
disfagia. Os resultados de estudos com pacientes submetidos as multiplas cirurgias corretivas das vias aéreas reiteram 0s
achados desta pesquisa. Haimel; Dupré (2015) atribuem uma melhora de aproximadamente 88% nos sinais digestivos e
respiratérios apds a realizacdo de rinoplastia e palatoplastia com bisturi de corte. Uma reducgéo nos sinais digestivos de 55%
também foi descrita por Pohl, Roedler e Oechtering (2016). Mais recentemente, Mendes Junior et al. (2017) constataram uma
reducdo de 61,9% no engasgo e 78,6% na disfagia em cées submetidos ao procedimento de rinoplastia.

Com base nos dados apresentados, pode-se presumir que a obstrucdo causada pelas alteracdes anatdbmicas de vias
aéreas influéncia de diretamente na ocorréncia e a gravidade dos sinais gastrintestinais e respiratérios nos caes braquicefalicos
uma vez que esses sinais surgem e se agravam pelo aumento da pressdo negativa tordcica e abdominal secundéria ao aumento
do esforgo inspiratdrio causado pelas obstrucdes de via aérea anterior (Packer et al., 2015, Liu et a., 2017). Acredita-se, desse
modo, que a desobstru¢do cirdrgica das vias aéreas anteriores tem impacto direto na fisiopatogénia da doenga, diminuindo os
sinais clinicos e propiciando maior bem-estar e melhor qualidade de vida.

Uma redugdo mais acentuada dos sinais e sintomas comuns a sindrome braquicefalica ap6s a rinoplastia a laser de
diodo foi observada em individuos da raca Buldogue francés.

Acredita-se que o maior nimero de individuos desta raca apresentados ao estudo pode ter influenciado neste
resultado. Uma maior prevaléncia de Buldogues franceses também foi averiguada por Mendes Junior et al., 2019, que
desenvolveram, na mesma regido do atual estudo, avaliagdo comparativa dos valores de hemogasometria antes e depois da
realizacdo de rinoplastia em cdes braquicefélicos e concluiram que h& maior predile¢do dos tutores do estado do Rio de Janeiro
pela raca Buldogue francés.

No presente estudo, constatou-se também uma reducéo significativa em um maior nimero de sinais clinicos nos
machos (Tabela 3), e em cdes de peso corporal entre 10 e 20kg. Esse fato pode estar associado a tendéncia de cdes machos a
apresentarem maior volume de massa muscular corporal, inclusive em regido de face e cranio, levando a maior compressdo das
vias aéreas que estdo envolvidas por tecidos moles (Oechtering, 2010). Também ja foi confirmado que a obesidade é um fator
de risco para a sindrome braquicefalica, pois provoca deposi¢do de tecido adiposo, causando um estreitamento da faringe e
maior colapsabilidade das vias aéreas superiores (Mamens, 2012). Portanto, manter cdes braquicefalicos com escore de

condigdo corporal adequado é essencial para um bom prognoéstico do paciente.
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Tabela 3 — Percentual de redugdo e comparacdo da frequéncia dos sinais clinicos por sexo nos 62 cdes braquicefalicos

portadores de estenose de narinas 30 dias ap6s serem submetidos a rinoplastia.

Sinais clinicos Macho Fémea Redugao:z)g):orrenaa p-valor
Ronco dormindo 6 (66.7%)a 3(33.3%)a 9 (15%) 0.3469
Ronco acordado 9 (64.3%)a 5(35.7%)a 14 (23%) 0.2568
Intolerancia ao exercicio 10 (71.4%)a 4(28.6%)a 14 (22%) 0.0570
Flatuléncia 8(88.9%)a 1(11.1%)b 9 (14%) 0.0034
Engasgo 19 (73.1%)a 7 (26.9%)b 26 (41%) 0.0011
Espirro 15 (62.5%)a 9 (37.5%)a 24 (39%) 0.1482
\/omito 19 (70.4%)a 8(29.6%)b 28 (45%) 0.0060
Regurgitagdo 17 (70.8%)a 7(29.2%)b 24 (39%) 0.0087
Espirro reverso 27 (62.9%)a 13 (37.1%)b 30 (48%) 0.0356
Apneia do sono 16 (80%)a 3(20%)b 19 (30%) 0.0004
Tosse 12 (63.2%)a 7 (36.8%)a 18 (28%) 0.1220
Cianose 13 (76.5%)a 4 (235%)b 17 (28%) 0.0028
Disfagia 7 (58.3%)a 5 (41.7%)a 12 (19%) 0.6843

Letras diferentes nas linhas indicam que ha diferenca estatistica, pelo teste Exato de Fisher, nos dados avaliados. Fonte: Autores.

Mediante a avaliacdo da idade dos pacientes deste estudo e da reducdo dos sinais clinicos, constatou-se que animais
com até trés anos de idade mostram uma reducéo mais expressiva dos sinais clinicos, a saber, cianose, 9/17(53%) (p < 0.0001);
espirro reverso, 20/30(66,7%) (p=0.0003); espirro, 14/24(58%) (p=0.0003) flatuléncia, 7/9 (78%) (p< 0.0001); intolerancia ao
exercicio, 9/14(64%) (p=0.0046); regurgitacdo, 15/24(62,5%) (p=0.0003); tosse, 11/18(61%) (p< 0.0001); e ronco acordado,
10/14 (71,5%) (p< 0.0001). Os achados corroboram os do estudo de Dupré e Heidenrich (2016) em que os autores apontam 0
carater progressivo da doenca e salientam melhores resultados pés-cirlrgicos em animais mais jovens, uma vez que €esses
animais apresentam menos alterag@es obstrutivas secundarias. A correcdo cirirgica deve ser realizada de maneira precoce, com
0 objetivo de minimizar a progressdo da doenga, limitando o aparecimento de alteracdes secundarias que podem ocorrer pelo
aumento da pressdo negativa e pela turbuléncia do ar secundarios a obstrugdo (Trappler & Moore, 2011, Lodato & Hedlund,
2012), desta maneira entende-se que pacientes mais jovens alcangam melhor resultados pés-cirargicos quando comparados aos
de idade mais avancgada.

Por esse motivo, em funcdo do potencial de progressdo da doenga com o avancar da idade dos animais, que leva ao
surgimento de alteracBes secundarias e agrava o estado clinico do paciente, sugere-se a realizagdo precoce das corre¢Bes
cirtrgicas dos componentes da sindrome, com vistas a um melhor progndstico na vida adulta (Trappler; Moore, 2011).

Outro ponto a ser considerado é que os responsaveis por cées braquicefalicos mostram-se mais tolerantes aos sinais de
obstrucdo de via aérea apresentados pelos animais, e s6 buscam o médico veterindrio quando ha um nivel avangado de
comprometimento respiratorio (Packer et al., 2012), o que pode diminuir a resposta clinica em animais mais idosos.

Cumpre ressaltar que a melhora clinica dos pacientes em resposta ao tratamento cirirgico deve ser avaliada de forma

individual, ponderando-se aspectos como a idade, as alteracdes anatémicas obstrutivas e a condicao geral do animal.

4. Conclusao

O uso do laser de diodo mostrou-se eficaz na realizacdo da ablagdo das asas das narinas hipertrofiadas em cées
portadores da sindrome braquicefalica, promovendo reducdo dos sinais clinicos 30 dias apds a rinoplastia, com bons resultados

estéticos e funcionais.
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Apesar da grande influéncia das demais anomalias obstrutivas da sindrome braquicefalica na gravidade da doenca, os
cdes acometidos se beneficiam da rinoplastia com o laser de diodo, com importante melhora da qualidade de vida e bem estar
do animal.

Sugere-se por fim estudos futuros visando avaliar a redugdo dos sinais clinicos apds a realizagdo de mdltiplos
procedimentos corretivos dos componentes obstrutivos da sindrome braquicefalica.
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