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RESUMO

Os caes que possuem braquicefalia tem se tornado bastante comum nos lares
por conta das caracteristicas fisicas e comportamentais que agradam a maioria
dos tutores de animais de companhia, porém também sdo as causadoras de
varias predisposicfes a doencas. Diante disso, 0 presente estudo tem como
objetivo fornecer subsidios para profissionais e estudantes da area, através da
realizacdo de uma revisdo de literatura do tipo narrativa, abordando as
caracteristicas importantes dos cées braquicefélicos que implicam no sucesso
anestésico. Para tanto, foram reunidos trabalhos, em sua maioria, dos ultimos
15 anos, pesquisados nas seguintes bases de dados: SciELO, PubMed, Google
Académico. Como resultado, evidencia-se o cuidado necessario na pratica
anestésica de animais braquicefalicos devido as anomalias anatdmicas que
podem dificultar 0 manejo anestésico desse paciente, sendo necessario que o
anestesista e a equipe cirlrgica estejam preparadas para incrementar as
intervencdes necessarias, além de preveni-las. Desse modo, o médico
veterinario anestesista deve estar preparado para atender esses pacientes uma
vez gque a hipoplasia de traqueia e o prolongamento de palato mole interferem
no processo de intubacédo orotraqueal, além da escolha do protocolo anestésico
dando preferéncia para os farmacos que ndo causem uma depressao
respiratéria, bem como o cuidado que a equipe cirtrgica deve ter com o animal
braquicefalico no pré, trans e pds-operatoério, ressaltando a importancia de
estudos sobre o processo anestésico nesses animais, fomentando a literatura
com técnicas modernas e atuais de anestesia.

Palavras chaves: Intubacao. Procedimentos anestésicos. Respiratorio.



ABSTRACT

Dogs that have brachycephaly have become quite common in homes because of
the physical and behavioral characteristics that most pet owners like, but they are
also the cause of various predispositions to diseases. Therefore, the present
study aims to provide subsidies for professionals and students in the area,
through a narrative literature review, addressing the important characteristics of
brachycephalic dogs that imply anesthetic success. A narrative literature review
was carried out on the procedures and particularities of inhalation anesthesia in
brachycephalic dogs, gathering the main works, mostly from the last 15 years,
searched in the following databases: SciELO, PubMed, Google Scholar. As a
result, it is evident the necessary care in the anesthetic practice of brachycephalic
animals due to the anatomical anomalies that can make the anesthetic
management of this patient difficult, and it is necessary that the anesthesiologist
and the surgical team are prepared to increase the necessary interventions, in
addition to preventing them. . Thus, the anesthesiologist veterinarian must be
prepared to attend to these patients since the hypoplasia of the trachea and the
elongation of the soft palate interfere in the process of orotracheal intubation, in
addition to the choice of anesthetic protocol giving preference to drugs that do
not cause depression. respiratory system, as well as the care that the surgical
team must have with the brachycephalic animal in the pre, trans and
postoperative period, emphasizing the importance of studies on the anesthetic
process in these animals, promoting the literature with modern and current
techniques of anesthesia.

Keywords: Intubation. Anesthetic procedures. Respiratory.
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1. INTRODUCAO

A braquicefalia € a condrodisplasia selecionada por criadores, onde o
encurtamento longitudinal é causado pela anquilose prematura da base do
cranio, fazendo com que os cédes figuem com a relacdo entre comprimento e
largura maior que 0,81 (KOCH et al., 2003). Os caes que possuem braquicefalia
tem se tornado bastante comum nos lares por conta das caracteristicas fisicas e
comportamentais que agradam a maioria dos tutores de animais de companhia
(HUSSEIN; SULLIVAN; PEDERIS, 2012; MEOLA, 2013), porém também séo as
causadoras de varias predisposi¢cfes a doencas que atingem diversos 6rgaos
como esbfago, vias aéreas superiores, estbmago, duodeno e malformacdes
oftalmicas e dentarias (DE LORENZI; BERTONCELLO; DRIGO, 2009;
HUSSEIN; SULLIVAN; PENDERIS, 2012).

Na braquicefalia, as alteracdes mais comumente descritas s&o
alongamento de palato mole, estenose de narinas e hipoplasia da traqueia, além
de obstrucédo das vias aéreas, obstrucdo nasofaringea, obstrucdo da cavidade
nasal e colapso laringeo por conta, respectivamente, da displasia e hiperplasia
das conchas nasais, do crescimento caudal da concha aberrante, da concha
nasal rostral aberrante e devido a laringomalacia em caes da raca Pug
(ALLEMAND, QUINZANI, BERL, 2013). As vias aéreas superiores sao
responsaveis por 50-70% da resisténcia aérea total nos caes normais, mas nos
braquicefalicos, esse valor é bem maior por conta das alteracBes congénitas
(TILLEY; SMITH, 2008). Portanto, uma das principais afec¢cdes que acometem
esses animais, é a sindrome braquicefalica que se apresenta no trato respiratério
superior como um conjunto de alteracdes primarias e secundarias (NELSON;
COUTO, 2015), e seu tratamento consiste da correcdo cirdrgica das
anormalidades anatdbmicas associadas ao tratamento medicamentoso para
minimizar o edema e a inflamacéo das vias aéreas (MENDES JUNIOR et al.,
2017).

Dessa forma, a anestesia em cées braquicefalicos se apresenta como um
desafio devido as modificacbes anatdmicas como o prolongamento do palato
mole e a hipoplasia da traqueia que podem tornar o processo de intubacéo
orotraqueal mais complicado (MOLINA; GARCIA, 2017). De acordo com Poncet
et al. (2005), Macphail (2014), McDonnel e Keer (2017), esses animais podem



apresentar obstrucéo das vias aéreas parciais ou completas em qualquer estagio
da anestesia, na sedacdo pré-operatoria, transcirdrgica ou até mesmo na
recuperagdo anestésica, tornando-a mais complicadas, além da alta presenca
de braquicardia e regurgitacdo causadas pelas anormalidades anatdémicas do
trato gastrointestinal, hiperplasia de mucosa e desvio esofagico.

Portanto a intubagdo de cées braquicefalicos deve ser feita com cuidado,
geralmente utilizando tubo orotragueal menor que o utilizado em caes do mesmo
porte (RUIZ, 2018), recomendando-se a pré-oxigenacao antes da aplicacdo da
medicacédo pré anestésica (MPA) por conta do excesso de tecido do palato mole
e do efeito depressor dos anestésicos (LIPES, FERREIRA, 2020), além disso,
por conta das caracteristicas cardiorrespiratérias desses animais, a fase de
inducdo e manutencdo anestésica sdo consideradas mais criticas, segundo
Concilio (2020). Ademais, de acordo com o estudo de Chafes et al. (2019), para
um processo anestésico eficaz em braquicefalicos, € necesséario a anestesia
balanceada juntamente com a intubacdo endotraqueal e a suplementacéo de
oxigénio.

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo fornecer subsidios
para profissionais e estudantes da area, através da realizacdo de uma revisdo
de literatura do tipo narrativa, abordando as caracteristicas importantes dos caes

braquicefalicos que implicam no sucesso anestésico.
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2. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo de literatura do tipo narrativa sobre os
procedimentos e particularidades da anestesia inalatéria em caes
braquicefalicos. Para isso, foram reunidos os principais trabalhos, em sua
maioria, dos ultimos 15 anos, sendo incluidos artigos cientificos, monografias,
dissertacdes e teses, utilizando os elementos descritivos anestesia inalatoria,
pequenos animais, caes, animais braquicefalicos, tanto em portugués como em
inglés, sendo pesquisados nas seguintes bases de dados SciELO, PubMed,
Google Académico. Além disso, visando enriquecer o presente trabalho,
realizou-se um estudo sobre a anatomia e fisiologia do aparelho respiratério de

cées braquicefalicos.
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3. REVISAO LITERARIA

3.1. Anatomia braquicefalica

Os cées braquicefalicos possuem alteracdes anatbmicas caracteristicas
que se iniciam na fase pds-natal do desenvolvimento, na qual, sucede com a
condrodisplasia do seu eixo longitudinal (eixo occipito-frontal), porém sem que
ocorra modificacdes no desenvolvimento de tecidos moles (MEOLA, 2013). O
cranio desses animais passa a ter um formato mais abaulado com a superficie
frontal convexa e face com tamanho reduzido, sendo frequentemente prognatas,
apresentando olhos mais distanciados e pregueamento cutaneo da face e outras
regides maiores do que o normal (MACHADO, 2006).

As placas cartilaginosas desse cranio sdo mais reduzidas, de tamanho
pequeno, espessas e deslocadas medialmente, o que leva ao encurtamento
acentuado da maxila por conta do processo precoce de anquilose da cartilagem
epifisaria basal do cranio, tornando o seu eixo longitudinal mais curto, enquanto
gue a mandibula apresenta tamanho normal (EMMERSON, 2014; CANOLA,
2017). Essas anormalidades anatdomicas séo tidas como de origem congénita e
as que estdo associadas ao trato respiratorio sédo prolongamento de palato mole,
macroglossia, estenose de narinas, eversdo de saco laringeo, hipoplasia
traqueal e tonsilas hipertroficas (NELTON, COUTO, 2015).

As anomalias das cartilagens da narina causam 0 seu estreitamento,
restringindo a passagem de ar para dentro da cavidade nasal, o que leva o
animal a precisar realizar um esforco inspiratorio, predispondo o
desenvolvimento de outras anomalias secundéarias (FOSSUM, 2015). O palato
mole, normalmente, é localizado caudal ao palato duro indo até a extremidade
da epiglote (LEAL, 2016) porém, em caes braquicefalicos, no prolongamento do
palato mole ocorre o seu prolongamento por mais trés milimetros da borda da
epiglote caudalmente, o que reflete na obstrucéo da rima glotica no processo de
inspiracdo (FOSSUM, 2015), além dos cornetos nasais aberrantes que também
levam a uma reducdo do espacgo interno dos meatos nasais obstruindo a
passagem de ar (SILVA et al., 2019).

3.2. Dificuldades respiratérias dos braquicefalicos
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A via aérea superior e inferior fazem parte das vias aéreas respiratorias
que séo responsaveis pela obtencéo do ar, umidificacdo, aquecimento e filtracdo
do ar inalado, a via aérea superior € composta pela narina, cavidade nasal e a
faringe (porcéo nasal), enquanto que a inferior € composta pela laringe, traqueia,
brénquios e pulmédo com os bronquiolos, ductos e sacos alveolares e alvéolos
pulmonares (KONIG; LIEBICH, 2016).

Para responder a um padrao racial comumente popular entre tutores, 0s
criadores passaram a selecionar os caes braquicefalicos e como resultado disso,
passaram a ter um cranio reduzido de tamanho que traz desordens respiratorias,
uma vez que o0s tecidos adjacentes ndo acompanharam a reducao
proporcionalmente, atuando negativamente na respiracdo desses animais
(PACKER et al., 2015). Os braquicefalicos apresentam aumento da frequéncia
respiratéria devido a reducdo do tamanho da maxila que leva a compressao dos
tecidos orais que sucede a um estreitamento do limen das vias respiratérias e
decorrente aumento da resisténcia na passagem do ar inspirado (ETTINGER et
al., 2002; LODATO, HEDLUND, 2012; EMMERSON, 2014).

Outras caracteristicas anatdbmicas braquicefalicas levam a dificuldade
respiratéria como as narinas estendticas que levam a uma insuficiéncia
respiratoria pela pressdo negativa que é estabelecida pelo aumento do esforco
de inspiracao, contrario a resisténcia (KOCH et al., 2003), além da hipoplasia de
traqueia que também influencia no aumento da forca respiratdria ja que causa
um estreitamento significativo do didmetro da traqueia, tornando os anéis
cartilaginosos pequenos e rigidos (COYNE, FINGLAND, 1992), e do
prolongamento do palato mole que causa obstrucdo da rima glética danificando
a respiracéao e, devido a vibragao do tecido pela passagem do ar, pode ocasionar
um edema na faringe (VADILLO, 2007).

Dessa forma, de acordo com Silva (2019), as anormalidades anatémicas
dos cées braquicefalicos causam resisténcia inspiratoria, prejudicando o fluxo do
ar com a sua reducado, propiciando o aumento do gradiente de presséo
intraluminal durante o processo de inspiracdo. Assim, segundo Bofan, lonascu e
Sonea (2015), essa resisténcia na inspiracao causa reducao da passagem de ar
0 que pode ser extremamente perigoso ao animal ja que em momentos de

excitacdo ou exposicdo a temperaturas elevadas podem gerar asfixia podendo
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evoluir para quadros mais graves de dispneia até o 6bito em casos mais criticos

de colapso laringeo total.

3.3. Predisposicdes e patologias em braquicefalicos

Cées braquicefélicos possuem uma especificidade anatémica no cranio,
a qual prejudica a pele em torno dos olhos. Possuem focinho achatado com
presenca excessiva de pele e pregas cutaneas. Esses animais apresentam
acentuada exoftalmia devido a presenca de Orbitas rasas e fendas macro
palpebrais (COSTA; STEINMETZ; DELGADO, 2021). Outra caracteristica
desses animais € que a maioria apresenta triquiase da caruncula lacrimal, o que
acarreta uma irritacdo corneana (AQUINO, 2008). Por conseguinte, esses caes
possuem uma sindrome denominada de sindrome ocular dos céaes
braquicefélicos, a qual é caracterizada pela composi¢cdo do entrépio medial,
triquiase das pregas nasais, triquiase caruncular e a fissura macro palpebral
(PLUMMER, 2015).

Esses animais muitas vezes sofrem com o fechamento parcial das
palpebras, denominado de lagoftalmo, em razdo das incursdes palpebrais
incompletas, consequente a exoftalmia (APPELBOAM, 2016). Em decorréncia
disso, surge uma resseccdo das cOrneas e uma reducao da protecdo corneana
(COSTA; STEINMETZ; DELGADO, 2021). Em casos de irritacdo consecutivas
na cérnea, esses animais podem desenvolver uma ceratite pigmentar e dentre
os braquicefalicos, os cdes da raca Pug, sdo os mais acometidos (COSTA;
STEINMETZ; DELGADO, 2021).

Dentre as doengas que acometem esses animais a que acontece com
maior frequéncia é a sindrome braquicefalica, a qual é caracterizada por uma
série de alteracbes no trato respiratorio superior de cédes de focinho curto
(NELSON; COUTO, 2015). Essa caracteristica anatdbmica desses animais
acarreta em grandes alteracfes na funcionalidade do aparelho nasal, o qual é
responsavel pela respiracdo e termorregulacdo, prejudicando a oxigenacéo do
sangue e equilibrio térmico, desregulando a homeostasia, podendo levar o
animal a oObito (OECHTERING, 2010). Essa sindrome €& caracterizada pela
dificuldade de passagem de ar, devido a narinas estenosadas, prolongamento

de palato mole, hipoplasia traqueal e eversao de sacos laringeos (MEOLA,
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2013). Além do mais, apresentam alteracdes nos 0ssos turbinados, colapso de
bronquio principal, conchas nasais disformes, aumento de tonsilas,
macroglossia, presenca de cistos na epiglote, granulomas laringeos e alteragfes
gastrintestinais (LODATO, HEDLUND, 2012).

Outro caso que ndo é incomum acontecer em céaes braquicefalicos € a
inflamacédo tecidual, que € quando ocorre uma pressdo hegativa em
consequéncia da respiragcdo desses animais pela boca e a complacéncia
pulmonar (ETTINGER, FEDLMAN, TAIBO, 2002). Essa inflamacdo pode
ocasionar outras complicacdes como por exemplo a everséo de tonsilas e sacos
laringeos, além de colapso de laringe e traqueia (LODATO, HEDLUND, 2012;
MEOLA, 2013; EMMERSON, 2014). Como sinais clinicos dessas patologias,
observa-se dispnéia inspiratéria, levando a um quadro de angustia respiratoéria,
ronco, tosse, intolerancia ao exercicio, obstrucdo de vias aéreas superiores,
aparecimento de ruido inspiratério, edema de tecidos moles, fluxo turbulento de
ar, cianose e em casos mais graves, sincope, podendo levar o animal ao 6bito
(PONCET et al., 2006; FASANELLA ET AL., 2010).

Ademais, racas braquicefalicas, com o tempo comecaram a apresentar
distarbios hematol6gicos, como por exemplo, aumento da pressao sanguinea e
aumento de hematdcrito (MEOLA, 2013). Pode-se observar também uma certa
diminuicdo da pressao parcial de oxigénio e um aumento da pressao de didxido
de carbono, causando hipoventilacdo e acidose metabdlica, devido a
descompensacao respiratoria (CANOLA, 2017). Com o tempo, caso ndo seja
realizado o procedimento cirdrgico de correcdo, a obstrucdo respiratéria
causada, levard a um quadro de hipertenséo pulmonar, levando a uma dilatacdo
e hipertrofia compensatéria do ventriculo direito, ocasionando uma reducéo do
débito cardiaco, gerando taquicardia sinusal, hip6xia miocardica (TILLEY, 2008;
SMITH et al., 2015).

Secundario a sindrome, pode-se observar hiperplasia de lingua, injurias
gastrointestinais e colapso brénquico (DE LORENZI, BERTONCELLO, DRIGO,
2009; CACCAMO et al., 2014). Esses animais possuem um prolongamento de
palato o que pode ocasionar episodios de engasgos e ansias de vomito, devido
0 mesmo estender-se caudalmente a rima da glote (RIECKS, BIRCHARD,
STEPHENS, 2007). Além disso, apresentam com frequéncia alteracdes

gastrointestinais, como por exemplo, nauseas, vomitos, regurgitacéo, ptialismo
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(RIECKS, BIRCHARD, STEPHENS, 2007; MEOLA, 2013), estenose pilorica,
desvio esofagico e hérnias de hiato, esta Ultima com menos frequéncia (DUPRE,
HEIDENREICH, 2016).

E bem comum cées braquicefalicos apresentar proptose ocular, que é o
deslocamento anterior do bulbo ocular, com encarceramento das palpebras e
isto ocorre devido as caracteristicas anatdmicas que apresentam, como olhos
proeminentes, Orbitas rasas e fissura palpebral ampla (HAMILTON, 1991;
MANDELL, 2000).

3.4. Anestesia em braquicefalicos

As caracteristicas anatbmicas de prolongamento de palato mole e
hipoplasia de traqueia faz com que a anestesia em caes braquiocefalicos se
torne um desafio na veterinaria, uma vez que o processo de intubacao
orotraqueal fica mais complicado de ser realizado de forma eficaz (MOLINA,
GARCIA, 2017). Com isso, as principais preocupacdes relacionadas a préatica
anestésica nos animais com a sindrome das vias aéreas braquicefalicas,
comumente, estdo associadas a tendéncia para regurgitacédo e bradicardia e o
desenvolvimento de obstru¢cdo das vias aéreas, sendo parcialmente ou
completamente, desde a sedacao pré-operatoria até a completa recuperacéo do
paciente (MCDONELL, KERR, 2017).

3.4.1. Intubacédo em braquicefélicos

Animais braquicefalicos apresentam anomalias anatdmicas que dificultam
a intubacgéo, assim, sdo avaliados pela escala de Mallampati que subentende
visualmente e classifica o paciente em decubito esternal com a boca aberta e
com a exposicdo da lingua para frente (MOLINA, GARCIA, 2017), sendo
necessario, no caso de braquicefalia, que o tempo entre a inducao e a intubacéo
seja 0 mais curto possivel (KOCH et al., 2003).

No trabalho de Risco-Lopez (2015), o autor cita algumas instrucdes para
seguir no processo de intubacgéo orotraqueal de um animal braquicefalico como
utilizar o tamanho do tubo adequado de acordo com o tamanho da traqueia

visualizado na radiografia, utilizar laringoscépio e lidocaina local sem adrenalina
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para ocorrer a paralisacdo da laringe, uma vez que auxilia no processo de
intubacdo, permitindo a manutencdo do tubo endotraqueal por um tempo
elevado durante a recuperacdo anestésica do paciente.

O autor também menciona a importancia da observagdo do comprimento
do palato, observar as amidalas e abertura e mobilidade da laringe para detectar
possiveis falhas a serem corrigidas, bem como a auscultacdo dos dois hemitorax
para averiguar se a intubacéo foi eficaz. Além disso, Reed e Iff (2012) relatam o

uso de tubo de mascara laringea em caes com intubacdo muito dificultosa.

3.4.2. Farmacos indesejados em braquicefalicos

Para realizar uma MPA (medicacao pré anestésica) de qualidade, existe
uma série de farmacos que podem ser utilizados, sendo estes da classe dos
fenotiazinicos, benzodiazepinicos e os agonistas alfa-2-adrenérgicos e com
subclasse (acepromazina, midazolam e xilazina). Em caes da raga Boxer, a
utilizacao de fenotiazinicos, desenvolve uma funcéo tranquilizante, a qual pode
levar a um quadro de sincopes vasovagais, ocasionada pelos elevados niveis de
tbnus vagal, o qual pode-se evitar, diminuindo as doses do farmaco (PAWSON,
2010; DOWING, GIBSON, 2018).

A utilizacdo de acepromazina nesses animais pode levar a um quadro de
alteracdes respiratorias, tendo a recomendacédo apenas para casos de obstrucao
leves das vias aéreas (PAWSON, 2010; RANKIN, 2015). Este farmaco pode ser
utilizado em doses mais baixas, mas ndo é tdo eficaz como tranquilizante em
animais com insolacao, por causa do efeito vasodilatador periférico, promovendo
perda de temperatura. Além disso, a acepromazina promove um relaxamento
dos musculos da faringe, podendo levar a uma obstrucao respiratéria, com isso,
nao € uma droga de primeira escolha. Ha alguns relatos da utilizacdo desse
farmaco em cardiopata que gerou quadro graves de sincope, porém nao se sabe
se essas reacdes sdo oriundas das afecc¢des cardiacas ou se pela resposta vagal
ao farmaco (MCDONNEL, KEER, 2017; PACOE, PYPENDOP, 2017). Ja os
benzodiazepinicos, possuem um baixo efeito sedativo, podendo aumentar a
excitacdo e agressividade (RISCO-LOPEZ, 2015).

A utilizagdo de opiaceos € recomendada nas doses usuais, porém,

guando utilizado em altas doses, podem levar a bradicardia e depressédo
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respiratoria (RISCO-LOPEZ, 2015). Ao se utilizar opiéides na MPA, recomenda-
se realizar uma associa¢éo com anticolinérgicos, em razao do aumento do tonus
vagal em pacientes braquicefélicos (LUMB, JONES, 2017).

A xilazina e a dexmedetomidina sao agonistas a-2-adrenérgicos, com
efeitos hipnodticos, sendo a dexmedetomidina o farmaco mais utilizado
atualmente. A xilazina, ocasiona vasoconstricdo e diminuicdo do tonus
simpatico, sendo o seu uso ndo recomendado em cées braquicefalicos. Ja a
dexmedetomidina tem seu uso recomendado, pois, possui menos efeito sobre a
conducado elétrica cardiaca, além de ter analgesia e possuir farmaco para
reverter os efeitos da droga (CONCILIO, 2020).

Um dos farmacos mais utilizados para indugdo anestésica é o propofol,
pois possui uma inducéao rapida e € de curta duracao, tendo um tempo de meia-
vida de dez minutos. E um farmaco que provoca hipotensdo e em casos de
pacientes com bradicardia preexistente pode levar a assistolia. Para manutencao
geralmente é utilizado farmacos inalatérios ou anestesia intravenosa total. A
anestesia inalatoria pode levar a arritmias e depresséo no sistema respiratorio.
Ja a anestesia intravenosa total, é realizado uma combinacdo de farmacos e
esse tipo de anestesia ndo € recomendado para animais hepatopatas e
nefropatas, além disso, deve-se instituir oxigenioterapia. (RUIZ et al., 2019).

3.4.3. Cuidados pré, trans e pobés anestésicos em caes

braquicefalicos

Animais braquicefalicos que precisam realizar algum procedimento
cirdrgico necessitam de cuidados maiores do que os animais dolicocefalicos e
mesocefalicos (LIPES, CRUZ, 2020). Para reduzir as possibilidades da
ocorréncia de riscos anestésicos, 0 anestesista deve planejar qualquer anestesia
para prevenir e corrigir possiveis complicagdes que possam ocorrer durante o
periodo perianestésico (RISCO-LOPEZ, 2015).

As complicagbes sdo frequentes em todas as fases, pré, trans e pos-
cirdrgica como no exemplo citado por Roman e Gioso (2003) apud Lipes e Cruz
(2020) em casos de cirurgias de estafilectomia para correcdo do prolongamento
de palato, onde pode acontecer edema local, engasgos, vomito e alteracdes no

funcionamento normal dos reflexos faringeos sucedendo a uma obstrucéo nasal.
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Comumente, os braquicefalicos apresentam alta incidéncia de casos de
bradicardia e regurgitagdo, isso por contas das anormalidades anatomicas e,
consequentemente, funcionais do trato gastrointestinal, juntamente com
hiperplasia de mucosa e desvio esofagico (PONCET, 2005; MACPHAIL, 2014;
MCDONNEL, KEER, 2017).

Dessa forma, Risco-Lopez (2015) destaca a importancia da realizagédo
pré-anesteésica, incluindo o historico clinico e o exame fisico completo, além dos
exames complementares como hemograma completo e bioquimico,
eletrocardiograma (ECG) e Raio-x de térax. O ECG € um exame imprescindivel
para o diagnostico de arritmias, distarbios de conducéo e eletrdélitos e sobrecarga
de camaras cardiaca, ja que possibilita a transcricdo e a analise do ritmo e
frequéncia cardiacos, sendo frequente em animais com a sindrome da via aérea
braquicefélica, arritmia sinusal respiratoria e aumento da pressao intratoracica
como resultado do esforgo respiratério devido ao estreitamento das vias aéreas
(TILLEY, SMITH, 2016 apud LIPES, CRUZ, 2020). Além disso, McDonnel e Keer
(2017) sugerem a administracédo de antieméticos de forma profilatica para reduzir
0s riscos de voémito e aspiracdo durante os procedimentos anestésicos.

Na medicacdo pré-anestésica (MPA) de braquicefalico, Lipes e Cruz
(2020) descrevem o estudo de Pereira e Yamato onde destacam a necessidade
de realizar uma pré-oxigenacao por 10 a 15 minutos por conta do excesso de
tecido mole, bem como da maior parte dos medicamentos causar um efeito de
depressao respiratéria. Porém, os momentos de inducdo e recuperacdo
anestésica sdo os considerados mais arriscados para braquicefalicos, assim,
Fantoni, Cortopassi e Bernardi (2017) apud Lipes e Cruz (2020), recomendam a
revisdo dos materiais utilizados na inducdo para saber se ha vazamentos,
quantidade satisfatéria de gases e tamanho do tubo endotraqueal adequado
para 0 paciente em questdo, pois, geralmente, as maiores complicacbes
costumam ocorrer no trans e no pés-operatério. Além disso, Risco-Lépez (2015)
preconiza posicionar o animal com a cabeca e o térax levemente elevados em
relacdo ao abdbmen, no caso, com a mesa cirdrgica inclinada durante a
manutencao anestésica, pois auxilia na respiracao.

Risco-Lopez (2015) ressalta a importancia da monitorizagdo constante,
principalmente em braquicefalicos pois podera detectar problemas no animal

anestesiado, assim, o controle da oximetria de pulso e a eletrocardiografia
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constante sdo opc¢odes eficazes para a monitorizacao respiratoria e cardiaca visto
a tendéncia de bradicardia. Além disso, segundo Brodbelt et al. (2008) o risco de
Obito no periodo de recuperacdo € de cerca de 47% de chances em
braquicefalicos pois, de acordo com Lipes e Cruz (2020), esses animais
possuem uma tendéncia maior de regurgitacao.

Antes de realizar a extubacdo (retirar o tubo orotraqueal), € de
fundamental importancia realizar uma limpeza da area, retirar todo o sangue, em
casos de cirurgias nasais, e 0 muco local. Deve-se manter sempre um controle
da temperatura do animal, mantendo a mesma estabilizada (ROBSON, 1995
apud LIPES, CRUZ, 2020). No poés-operatorio deve-se atentar para alguns
cuidados como a extubacdo tardia e protocolos analgésicos apropriados,
suplementacdo de oxigénio por 24h e realizar o monitoramento do padréo
respiratorio (KOCH et al.,, 2003). Em um estudo realizado por Lipes e Cruz
(2020), a taxa de complicacdes cirdrgicas em cédes braquicefalicos no periodo
pré-operatorio € de 12%, tendo um desenvolvimento para dispneia grave ou

morte em cerca de 5%.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Os cées braquiceféalicos se tornaram muito comuns entre os tutores e,
devido as suas conformacfes anatdmicas de cranio, acabam apresentando
muitos problemas respiratérios que podem evoluir para afeccbes no trato
respiratério como a sindrome braquicefélica, sendo bastante comum nos
atendimentos clinicos que como tratamento, incluem procedimentos cirirgicos a
serem realizados viabilizando a qualidade de vida do animal.

Desse modo, o médico veterinario anestesista deve estar preparado para
atender esses pacientes uma vez que a hipoplasia de traqueia e o
prolongamento de palato mole interferem no processo de intubag&o orotraqueal,
além da escolha do protocolo anestésico dando preferéncia para os farmacos
gue ndo causem uma depressao respiratdria, bem como o cuidado que a equipe
cirtrgica deve ter com o animal braquicefalico no pré, trans e pos-operatorio.

Assim, ressalta-se a importancia de estudos sobre o processo anestésico
nesses animais, avaliando protocolos, farmacos e suas acdes, processos de
intubacdo, inducdo, manutencdo e recuperacdo anestésica, fomentando a
literatura com técnicas modernas e atuais de anestesia para os diferentes tipos
de procedimentos cirdrgicos que venham a ser necessarios no animal, uma vez

gue estas praticas estao presentes no cotidiano das clinicas veterinarias.
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