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Resumo: A selecdo artificial dos cdes para a determi-
nacdo de fatores estéticos pode levar a alteragdes ndo
desejadas. A braquicefalia ou encurtamento do esque-
leto facial € mutagdo genética, presente em ragas,
como os bulldogs ingleses, bulldogs franceses e pugs,
que tem sido reforgada na reprodugao destas ragas.
Infelizmmente, muitas caracteristicas anatdmicas que
predispdem aos problemas observados na sindrome
da obstrugdo de vias aéreas dos braquicefalicos, ou
sindrome do braquicefélico (SB), foram mantidas, nas
linhagens que sao vendidas no pais. As técnicas de
excisao do palato mole prolongado, excisao de frag-
mentos da cartilagem nasal, bem como excisdo de
sacos aéreos invertidos e em alguns casos das tonsilas
palatinas, e todas as suas variagdes, sdo descritas hd
diversos anos, mas os riscos inerentes a sindrome e
quando deve ser feita a indicagao da intervengado cirdr-
gica estdo sendo abordados neste trabalho. O intuito
da segunda parte deste trabalho € revisar a literatura
relacionada a esta importante afec¢ao analisando os
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aspectos de: anestesia, tratamento cirdrgico, resulta-
dos pds-operatdrios, complicagdes, o problema da
reprodugdo e o seu controle.

Palavras chave: cies, braquicéfalos, tratamento
cirdrgico, controle.

Anestesia dos braquicefalicos

Muitas vezes quando os cdes braquicefélicos precisam
ser anestesiados, seja para a corregao da sindrome ou por
qualguer outro motivo, eles jd se encontram em estresse
respiratério. Apresentam obstrugao parcial, que pode estar
tdo agravada que eles podem ter um colapso de vias aéreas
e edema das mesmas, causado pela taquipnéia. Estes fatores
complicam muito a intubagdo do paciente, que deve ser
realizada rapidamente, e agentes anestésicos de agao rdpida,
como o propofol, sao preferenciais para que o processo de
intubacdo possa ser realizado rapidamente. Se a intubagao
for impossibilitada pelo grau de obstru¢ao do paciente, a
traqueostomia temporaria pode ser necessdria, porém
este procedimento aumenta a taxa de mortalidade dos
animais. Como a regurgitacao é extremamente frequente
na anestesia destes animais, recomenda-se o inicio de
terapia com omeprazol no dia anterior ao procedimento.
O meropitant ndo tem efeito sobre refluxo, portanto nao
é indicado nestes casos. Indicam-se também periodos mais
curtos de jejum, porém com administragdo de quantidade
pequena de alimento de facil digestao, pois os periodos
mais curtos de jejum estdo associados e menores taxas de
regurgitacao (FAWCET et al, 2019).

No retorno pds-anestésico, o relaxamento da muscu-
latura também pode agravar uma obstrugao jd presente,
e o paciente deve ser oxigenado e monitorado por mais
tempo. A extubagdo deve ser postergada o maximo pos-
sivel, para garantir o maximo de oxigenagdo. Corticdides
devem ser usados, a menos que sejam contraindicados, para
diminuir o edema pds-operatdério causado pela intubacgao e
por procedimentos cirdrgicos realizados na laringe. Muitas
vezes avaliagdo radiogrdfica do térax se faz necessdria para
descartar possivel aspiragao e a pneumonia aspirativa €
uma das principais complicagdes que podem levar estes
pacientes a morte (FAWCET et al, 2019). A nebulizagao
com adrenalina também pode ser utilizada para diminuir
o edema pds-operatdrio e evitar complicagdes, inclusive a
traqueostomia em alguns casos (ELLIS and LEECE, 2017).

Tratamento cirargico

Narinas estenéticas

As narinas extremamente estenosadas sdao fatores
agravantes da SB. A obstrugdo nasal alta gera pressdo
intraluminal negativa na orofaringe, que pode resultar no seu
colapso. Mesmo quando o cao estd respirando pela boca,
a maior parte do ar inspirado passa pelo nariz enquanto o
ar expirado passa pela boca, enquanto o cio estd ofegante
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e termorregulando, portanto a estenose das narinas ndao
s influencia a respiragao, mas também a termorregulacdo
(LIU, et al, 2016).

Figura 1. Braquicefdlicos nariz: narinas de cao durante o
procedimento de alaplastia.

C. pos-operatério imediato.

Palato mole

Parte da sindrome do braquicefdlico (SB) é o palato mole
alongado, mas qual € a causa e quais s3o as consequéncias
desta alteragdo anatébmica?

Apesar da alteragao ser conhecida como prolongamento
do palato mole, o comprimento do palato em si ndo e diferente
dos outros cdes, porém o comprimento e a largura do palato
comparados ao comprimento do cranio sdo bastante diferentes.
A grossura e o volume do palato e da nasofaringe, proporcional-
mente as vias aéreas superiores sao sempre maiores do que os
dos cdes ndo braquicefdlicos, o que ajuda a explicar a diminui¢ao
da drea Util para a passagem do ar, dificultando a respiragao. A
razao para o palato mole ser mais largo e grosso nos braquice-
falicos pode estar relacionada a hipertrofia do musculo palatino,
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edema de mucosa ou ambos. A miopatia presente pode ser
reflexo de atrofia de miofibras, resultado de lesdo periférica em
ramos nervosos, com reinervagao subsequente de miofibras, o
que leva por sua vez ao aumento de miofibras atrdficas (Aral,
et al, 2016). O palato dos braquicefdlicos de maneira geral tem
formato distinto dos cies n3o braquicefilicos. E mais grosso e
com a ponta mais arredondada, e nos casos mais graves pode
variar tendo bordas irregulares, e este formato, mais do que o
comprimento, € a causa das alteracdes morfoldgicas que ocor-
rem neste grupo (KIM, et al, 2019).

Figura 2. Braquicefdlicos palato: imagens retiradas de video de
animal apds indugdo anestésica para cirurgia de estafilectomia.

A. seta: o palato é afastado com a sonda.

B. seta: o palato (que apresenta duas coloragdes distintas: preta e résea,
que bloqueia completamente a abertura da epiglote.

C. seta: o animal tenta inspirar, porém o palato ainda bloqueia a epiglote,
com pouco ar passando pelas laterais.



Figura 3. Braquicefdlicos palato pds-operatério:
Abertura da epiglote reestabelecida imediatamente apds
estafilectomia

A causa do colapso faringeo em braquicefdlicos ndo foi
completamente explicada, mas é provdvel que seja de causa
multifatorial. A anatomia da faringe e a capacidade de atua-
¢ao do musculo dilatador faringeo podem ser componentes
iniciais, mas o gradiente de pressao negativo crénico e resis-
téncia respiratdria nas vias aéreas superiores podem levar
a alteragdes patoldgicas no musculo faringeo, que causam
alteracdo ainda mais importante do formato do palato, o
que predispde ao colapso da faringe, diminuindo mais ainda
o volume da nasofaringe, em um ciclo que agrava progressi-
vamente a sindrome. (KIM, et al, 2019).

E importante lembrar que a massa corpérea do animal
é associada a uma menor drea Util das vias aéreas superiores
(KIM, et al, 2019).

Conchas nasais

As alteragdes anatdmicas intranasais também sao res-
ponsaveis por parte da obstrugdo das vias aéreas superiores.
As avaliagdes de rinoscopia e tomografia computadorizada
podem auxiliar no diagndstico e ajudar a determinagdo do
possivel tratamento e progndstico. Por tomografia compu-
tadorizada foi constatado que as ragas braquicefdlicas ndo
apresentam apenas maior contato entre mucosas intrana-
sais, como presenca de turbinados nasais caudais aberrantes
(AUGER, et al, 2016). Na avaliagdo de 132 cdes com SB (entre
pugs, bulldogs ingleses e franceses), todos apresentavam o
crescimento anormal das conchas nasais com obstrugao das
vias aéreas superiores. Turbinados rostrais e caudais anormais
foram observados na maioria dos caes, com obstrugao do
meato nasofaringeo. Praticamente todos os pugs apresentam
desvio de septo (OECHTERING, et al, 2016).
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A despeito dos pugs apresentarem o palato proporcio-
nalmente mais curto e mais fino que o dos bulldogs franceses
eles apresentam uma menor drea para a passagem de ar na
regidao nasofaringea. Os pugs apresentam conchas nasais com
obstrugao nasofaringea com mais frequéncia e seios frontais
com limen menor (HEIDENREICH, et al, 2016).

Aturbinectomia € indicada como adicional ao tratamento
de cdes com SB que apresentam crescimento anormal de
conchas nasais caudais. A técnica envolve a excisao de conchas
nasais caudais anormais com uso de diodo de laser, guiado
por rinoscopia, que permite a preservagao das conchas
intranasais intactas. O consequente aumento do espago
nas conchas nasais permite melhor fluxo de ar, facilitando
a respiragao. Ndo ocorre novo crescimento de tecido nesta
regiao (SCHUENEMANN, POHL & OECHTERING, 2017).
O aumento de volume de tecidos moles em regiao de
entrada rostral de coanas observado por meio de resso-
nancia magnética € um bom mensurador da necessidade de
realizagdo da turbinectomia, e este procedimento melhora
os sinais em pacientes que muitas vezes nao tiveram bons
resultados com as técnicas de alaplastia e estafilectomia. Uma
das possiveis consequéncias transitérias € a apresentacao de
espirro reverso nestes caes (LIU, et al, 2018).

Saculectomia

A saculectomia consiste na remogao dos sacos laringeos
quando estes encontram-se evertidos, o que € resultado de
pressao negativa sendo exercida cronicamente na laringe,
geralmente em animais com alto grau de SB.

As complicagdes pds-operatdrias sao mais comuns e
de maior gravidade nos caes que além da estafilectomia,
e alaplastia, também necessitam da saculectomia, Ainda
€ necessdrio a determinacdo da relagao existente entre
beneficios e morbidade associados a esta técnica (HUGHES,
et al, 2018).

Resultados pds-operatérios

A intervencao multinivel indicada para o tratamento da
SB, incluindo a ala-vestibuloplastia, ou alaplastia, turbinecto-
mia, palatoplastia, conhecida também como estafilectomia
e tonsilectomia, quando indicada, a ablagdo dos sacos larin-
geos, levam a percepcao de melhora dos sinais de SB em até
100% dos animais tratados, reduzindo ainda os eventos com
risco de morte em até 90% dos casos (crises de engasgo
podem diminuir de 60% para 5%, e desmaios de 27% para
3%). As taxas de problemas durante o sono podem dimi-
nuir de 55% para 3%, e os ruidos emitidos durante o sono
diminuem até 50%(Pohl, et al, 2016). Segundo questiondrios
respondidos pelos proprietdrios, 47,1% dos animais apre-
sentaram melhora excelente e 47,1% apresentaram bons
resultados, sendo a mortalidade relacionada ao procedi-
mento observada em 3,2% dos casos (RIECKS, et al, 2007).

Nos casos mais graves, quando as conchas nasais nao
sao avaliadas e ndo ¢é realizada intervencgao cirudrgica,
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os resultados da cirurgia multinivel podem nao ser satisfa-
térios (OECHTERING, et al, 2016).

A intervencao cirdrgica multimodal leva a melhora de
sinais gastrointestinais em praticamente todos os animais
tratados, sendo especialmente eficiente em bulldogs fran-
ceses (KAYE, et al, 2018).

O grau de colapso laringeo n3o influencia o grau de
sinais respiratérios, ou os resultados e o progndstico apds
a cirurgia multimodal (HAIMEL, DUPRET, 2015).

Complicacoes

Durante a cirurgia multinivel para a correcao de SB,
os caes braquicefdlicos podem apresentar pH 4cido e
maior frequéncia de refluxo gastroesofdgico (Shaver, et
al, 2017), e o uso de metoclopramida em infusao continua
durante a cirurgia ¢ uma prdtica comum nestes procedi-
mentos, possivelmente pela frequéncia aumentada com
que estas ragas apresentam doencas gastrointestinais
(REE, et al, 2016).

As chances de um cdo braquicefdlico precisar de tra-
queostomia tempordria apds a cirurgia aumentam 30%
para cada ano a mais da idade do paciente (WIRTH, et al,
2018), e aumentam também com o tempo prolongado de
cirurgia (REE, et al, 2017). Apesar da necessidade de tra-
queostomia ter baixa incidéncia, as complicagdes ocorrem
em até 86% dos casos em que ela é necessdria, e podem
incluir obstrugdo do tubo, deslocamento do mesmo, pneu-
monia aspirativa, edema do estoma, bem como bradicardia
associada a manipulacdo e limpeza do tubo (FAWCET, et al,
2019). Em alguns casos a traqueostomia permanente se faz
necessaria nos casos de complicagdes, porém € associada
a complicagdes graves em até 80% dos casos, com uma
sobrevida média de 100 dias, porém nos cdes que nao
apresentam complicagbes graves, a média de sobrevida
pode ser de mais de cinco anos e eles apresentam boa
qualidade de vida e os cuidados com o estoma ndo sdo
considerados complicados pela maioria dos proprietdrios
(GOBETTI, et al, 2018).

O risco de infecgao pds-operatdria da ferida aumenta
com o tempo de cirurgia e portanto, deve ser evitada a
realizagdo de procedimentos adicionais durante a cirurgia
da SB (REE, et al, 2017).

As complicagdes graves relatadas no pds-operatdrio
imediato das correc¢des de sindrome do braquicefdlico,
incluindo a morte (natural ou por eutandsia), ocorrem em
até 7% dos casos e a mais comum foi a necessidade de
realizacdo de traqueostomia provisdria, pois todos os caes
que eventualmente morreram, haviam recebido traqueos-
tomia previamente. Evidéncia pds-operatoria radiogréfica
de pneumonia foi o fator determinante do maior nimero
de complicagdes graves poés-operatorias (REE, et al, 2016).
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O problema da reproducao sem controle

Parece ser consenso na literatura que o tratamento
cirdrgico multimodal apresenta resultado favordvel na
maioria dos pacientes, com maior tolerancia ao exercicio,
independente de idade, raga ou sinal especifico observado
(RIECKS, et al, 2007, HAIMEL, DUPRET, 2015; POHL,
et al, 2016). Mas também € consenso entre veterindrios
do mundo todo que o melhor direcionamento na repro-
ducdo dos animais é fundamental para a diminuicao da
gravidade dos sinais de SB, focando em reproduzir cies
com focinhos menos curtos em todas as racas. A baixa
disponibilidade genética presente em certas ragas pode ser
um problema na busca pelo melhoramento genético para
a formacao de linhagens com menor risco associado de SB,
e, portanto, animais com melhor qualidade e expectativa
de vida (ROWENA, et al, 2015).
As recomendagdes para diminuir a popula¢do de caes
com maior risco de SB sao:
|. Selecionar caes com morfologias de menor risco,
ou seja, com a relagdo focinho/cranio maior.
Descrever estes padrdes mais amenos como
ideais nas racas

2. Avaliar a saide de cdes morfologicamente mais
extremos, para definir se sdo livres de SB e,
portanto, se sao indicados para a reprodugao

3. Desenvolver testes genéticos para estabelecer a
indicagdo de castracdo (ROWENA, et al, 2015).

Discussao

Muitos caes de ragas braquicefélicas, incluindo bulldogs
ingleses, franceses, pugs, pequineses, dentre outros, apre-
sentam a sindrome do braquicefdlico, mas a maioria deles
nunca é diagnosticada. E importante avaliar todos os pacien-
tes braquicefalicos, mesmo os que ndo tenham sido levados
ao consultério por queixas de alteragdes respiratdrias,
quanto a sindrome, e o diagndstico € baseado na anamnese,
com cdes que apresentam ruidos respiratérios em diferen-
tes graus, roncos e dificuldades ao exercicio. O diagndstico
também € baseado no exame fisico com a observagao direta
do padrao respiratdrio, inspecao das narinas, por meio do
teste de exercicio com auscultagao de estridor traqueal
apos exercicio leve e também mais rigoroso por poucos
minutos. O grau da Sindrome do Braquicefélico deve ser
estabelecido considerando o valor zero para o cao que
nao apresenta qualquer sinal, e trés para o grau mais grave
(RIGGS, et al, 2019). Além disto, exames de imagem que
podem auxiliar no diagndstico incluem a ressonancia mag-
nética, que avalia especialmente a grossura do palato mole
rostral, o perfmetro traqueal e a drea da nasofaringe rostral.

Os caes braquicéfalos também podem apresentar
alguns sinais que aparentemente ndo estao relacionados
com a sindrome respiratdria, como sialorréia, émese,
diarréias, hérnias de hiato, diminui¢ao do transito esofa-
geano e até mesmo degeneragao da mucosa do estdmago



(KAYE, et al, 2018; PONCET, et al, 2005; REEVE, et al,
2017). Isto é compativel com a experiéncia da autora, em
que quase todos os caes braquicefdlicos por ela atendi-
dos se tratados apresentavam sinais gastrointestinais.
Também as otites podem ser relacionadas as alteragdes
anatémicas do ouvido interno (SALGUERO, et al, 2016).
A obesidade ou sobrepeso sao frequentemente obser-
vados nas ragas braquicefdlicas, e quer sejam parte da
causa ou sejam secunddrias ao sedentarismo inerente ao
cansaco facil que a hipoxigenagdo causa nestes animais,
ela € importante e causa ainda mais restri¢ao respiratéria
(LIU, et al, 2016), levando a um ciclo de agravamento dos
sinais. O prolapso de uretra, apesar de ndo ser exclusiva-
mente secunddrio a sindrome, ocorre com frequéncia muito
maior nos caes destas ragas, e o pénis deve ser avaliado
sempre, e os tutores informados quanto a importancia de
procurarem rapidamente atendimento veterindrio logo se
observarem altera¢des compativeis (CARR, et al, 2014).

Assim como € observado em humanos com a apnéia
obstrutiva, os caes com SB apresentam com frequéncia
hipercoagulabilidade (CRANE, et al, 2017), portanto estes
animais sao mais predispostos a desenvolver a coagulagao
intravascular disseminada (CID), e cuidados devem ser
tomados neste sentido em qualquer situagdo que possa
estar relacionada, especialmente a hipertermia, comum
em tais animais. Além disto, testes de coagulacdo, além de
hemograma simples, sao indicados previamente a qualquer
intervengao cirdrgica nestas ragas.

Os braquicefdlicos tém tendéncia a apresentar hiperter-
mia, pela sua capacidade diminuida de evaporagao devido
as alteragdes anatdémicas que levam a sindrome, e cuidados
devem ser tomados com estes caes ndo sé durante anes-
tesias, mas em qualquer situagdo em que haja elevagao da
temperatura ou exercicios fisicos (FAWCET, et al, 2019).

Qualquer situagdo que imponha estresse aos animais
braquicefdlicos, pode determinar crises respiratérias, que
causam hipertermia, que podem levar o animal ao ébito.
O calor excessivo, ansiedade, doenga pulmonar, todos
levam a maior necessidade de ventilagdo que € ineficiente
nestes animais. Como consequéncia os tecidos moles das
vias aéreas tornam-se edemaciados, agravando ainda mais
a situagao, levando a um ciclo grave que se ndo for tratado,
causa a morte.

A anestesia dos pacientes braquicefélicos tende a ser
mais complicada, porém com os cuidados adequados, as
complicagdes podem ser prevenidas. Vale lembrar que a
traqueostomia pode ser necessdria quando a intubagio for
impossibilitada devido a presenca de altera¢des degene-
rativas da faringe. A regurgitagao € bastante comum, mas
pode ser evitada com o protocolo de jejum mais curto,
com alimentagdo de leve digestdo, e administragao do ome-
prazol iniciada no dia anterior ao procedimento cirurgico.
O emprego de metoclopramida de uso continuo é desa-
conselhada nestes casos, pois apresenta complicagdes mais
graves de possiveis refluxos (SHAVER, et al, 2017; REE, et al,
2016). No pds-operatdério, para garantir oxigenagao e evitar
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aspiragio por refluxo, a extubagao deve ser postergada e se
necessdrio, a reducdo do edema da faringe pode ser obtida
com a administracao de corticoides e até mesmo com o
emprego da nebulizagdo com adrenalina (FAWCET et al,
2019; ELLIS and LEECE, 2017).

A cirurgia multinivel visa corrigir parcialmente caracte-
risticas anatoémicas exacerbadas nos caes braquicéfalos e
pode incluir a alaplastia, a estafilectomia, a saculectomia e a
turbinectomia. A alaplastia, excisdo de parte das cartilagens
alares, melhora o fluxo de ar inspirado pelo cio. E uma
regidao que tende a sangrar muito durante o procedimento o
que dificulta a visualizagdo. Existem diferentes técnicas des-
critas, com diferentes resultados. E importante lembrar que
esta € a parte do procedimento que pode potencialmente
afetar a estética do animal, e deve-se ter muito cuidado para
a manutencao de estética aceitdvel, e simétrica.

A estafilectomia, ou retirada da porc¢ao excedente de
palato mole também apresenta resultados decisivos para a
melhora da respiracgdo, e imediatamente apds a cirurgia jd €
observada a melhora dos sinais respiratérios na maioria dos
pacientes. O procedimento inicialmente pode ndo parecer
complicado, porém € importante que nao seja retirado nem
mais ou menos do que o suficiente para que o palato toque
na epiglote, jd que se permanecer um excesso, o problema
nao é corrigido, e se ficar curto demais, o animal pode
apresentar engasgos ou até aspiragao. A manipulagao dos
tecidos também deve ser muito cuidadosa, para evitar o
edema de tecidos moles, que pode levar a complicagdes
graves no pos-operatorio imediato.

A eversdo dos sacos laringeos é observada em caes
com sinais graves, onde a pressdao negativa exercida nas
vias aéreas de forma crénica leva a esta alteragao, dimi-
nuindo ainda mais a drea para passagem do ar e portanto,
agravando os sintomas. A saculectomia € técnica bastante
utilizada nesses caes, porém a morbidade associada e a
auséncia de resultados positivos coerentes dificultam a
justificativa de tal técnica (HUGHES, et al, 2018).

Parte importante do problema do fluxo de ar nos bra-
quicefdlicos, pouco reconhecida e descrita, sao as alteragoes
na anatomia dos turbinados nasais caudais e maior contato
da mucosa intranasal dos caes, que é demonstrado por
rinoscopia ou tomografia computadorizada (AUGER, et al,
2016; OECHTERING, et al, 2016), o que & particularmente
importante nos pugs (HEIDENREICH, et al, 2016). A tur-
binectomia, excisdo das conchas nasais caudais anormais,
melhora bastante a qualidade de vida dos animais que ndo
apresentam melhora substancial apenas com a alaplastia e a
estafilectomia (SCHUENEMANN, POHL & OECHTERING,
2017; LIU, et al, 2018; OECHTERING, et al, 2016).

A realizagdo ou ndo dos diferentes procedimentos da
cirurgia multinivel, dependendo da avaliagdo do cirurgiao,
leva a melhora dos sintomas, podendo chegar a uma
percepcao de melhora de até 100% pelos tutores, até
mesmo em animais que apresentam colapso de laringe.
Até mesmo sinais gastrointestinais podem melhorar apds
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o procedimento (RIECKS, et al, 2007; OECHTERING, et al,
2016; KAYE, et al, 2018; HAIMEL, DUPRET, 2015).

A necessidade de traqueostomia € uma complicagdao
importante apds procedimentos cirdrgicos multinivel, apesar
de ndo ser frequente, mas seu risco aumenta com a idade
do paciente e também com tempo prolongado de cirurgia.
As complicagdes decorrentes das traqueostomia sdo bem
mais frequentes e importantes, porém, sem complicagdes
graves, a sobrevida destes pacientes pode ser de cinco anos
(WIRTH, et al, 2018; REE, et al, 2017, FAWCET, et al, 2019;
GOBETTI, et al, 2018). Aconselha-se a realizagao da cirurgia
multinfvel quando o animal ainda € jovem, para evitar riscos
transcirdrgicos e, principalmente, o agravamento dos sinais.

A associacao da cirurgia multinivel de caes braquicefdlicos
com outros procedimentos (castragdes, tratamentos perio-
dontais, etc), deve ser evitada. nao sé pelo risco aumentado
pela anestesia em si, como também pelo risco de infecgdes, de
pneumonias e ainda maior risco da necessidade da traqueos-
tomia pds-operatdria. A avaliagao radiografica do térax apds
a cirurgia multinivel € indicada, para permitir que nos casos
de aspiragdo o tratamento possa ser iniciado o quanto antes.
E de experiéncia da autora que o emprego de antibidticos
nos |14 dias pds-operatdrios, mesmo na auséncia de sinais
radiograficos pode evitar espirros e piora dos sons respira-
térios apds uma semana da cirurgia, além de coriza. Também
é muito importante a profunda discussao sobre a raga e suas
alteragdes com o proprietdrio antes do procedimento, para
manter expectativas adequadas de ambos os lados e, mesmo
assim, filmar o animal antes da cirurgia é sempre uma boa
maneira de demonstrar ao proprietdrio como era a respi-
racao antes do procedimento e depois de passadas algumas
semanas. E frequente que os proprietdrios observem piora
dos sinais nas semanas seguintes ao procedimento, antes de
notarem uma melhora, e cabe ao cirurgido fazer o acom-
panhamento e determinar se os sinais sao compativeis com
um pds-operatdrio normal ou se podem ser resultado de
alguma complicagao.

Fawcet e colaboradores (2019) apontam para o impor-
tante problema do dilema ético entre veterindrios, quando
sao consideradas as ragas de caes-braquicefdlicos, pois quando
sdo apontados os problemas da sindrome, causados pela
selecdo anatébmica, de certa forma se estd criticando exata-
mente os fatores especificos pelos quais a raga foi selecionada.
Sugerir a castragao do animal para evitar a propagagao destes
problemas € ainda considerado ofensivo por muitos tutores
e certamente por criadores.

A maioria dos veterindrios opta por ndo questionar a
selecdo genética dos braquicefdlicos, especialmente o extre-
mismo das alteragdes anatomicas de alguns animais destas
ragas para nao sofrer criticas e até mesmo para nao perder
clientes, porém com o aumento de tais animais no pafs e
no mundo, os médicos-veterindrios devem se posicionar em
concordancia com criadores e conhecedores das ragas, para
a determinacdo dos padrdes minimamente aceitdveis para
boa qualidade de vida dos animais, e inibir a reprodugao
indiscriminada de caes com padrdes extremos.
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