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Resumo  
A síndrome dos braquicéfalos em cães e gatos está diretamente ligada a processos obstrutivos que ocorrem em função 
de importantes deformidades anatômicas das vias aéreas anteriores comumente encontradas nesses animais. Essas 
alterações impactam as funções fisiológicas dos sistemas respiratório, cardiovascular digestório entre outros, 
comprometendo de forma relevante o bem-estar e a qualidade de vida desses animais.  O presente trabalho visa 
apresentar uma revisão bibliográfica evidenciando o tratamento clínico e cirúrgico da síndrome braquicefálica, onde 
pôde-se concluir que apesar da gravidade desta doença existe a possibilidade de tratamento clínico e cirúrgico com 
indicação das correções das múltiplas alterações anatômicas obstrutivas, sendo o prognóstico favorável, especialmente 
para os cães que tiveram seu tratamento iniciado precocemente, melhorando de forma significativa o bem estar e 
qualidade de vida desses animais.   
Palavras-chave: Síndrome braquicefálica; Rinoplastia; Palatoplastia; Laser cirúrgico. 
 
Abstract 
Brachycephalic syndrome in dogs and cats is directly linked to obstructive processes that occur as a result of 
important anatomical deformities of the anterior airways commonly found in these animals. These changes impact the 
physiological functions of the respiratory and digestive cardiovasculares systems, among others, significantly 
compromising the well-being and quality of life of these animals. The present work aims to present a literature review 
showing the clinical and surgical treatment of brachycephalic syndrome, where it could be concluded that despite the 
severity of this disease there is the possibility of clinical and surgical treatment with indication of corrections of 
multiple obstructive anatomical changes, being the prognosis favorable, especially for dogs that had their treatment 
started early, significantly improving the welfare and quality of life of these animals. 
Keywords: Brachycephalic syndrome; Rhinoplasty; Palatoplasty; Surgical laser. 
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Resumen 
El síndrome braquicefálico en perros y gatos está directamente relacionado con procesos obstructivos que ocurren 
como resultado de importantes deformidades anatómicas de las vías respiratorias anteriores que se encuentran 
comúnmente en estos animales. Estos cambios impactan las funciones fisiológicas de los sistemas cardiovascular, 
respiratorio y digestivo, entre otros, comprometiendo significativamente el bienestar y la calidad de vida de estos 
animales. El presente trabajo tiene como objetivo presentar una revisión de la literatura que muestre el tratamiento 
clínico y quirúrgico del síndrome braquicéfalo, donde se podría concluir que a pesar de la gravedad de esta 
enfermedad existe la posibilidad de tratamiento clínico y quirúrgico con indicación de correcciones de múltiples 
alteraciones anatómicas obstructivas, siendo el pronóstico favorable, especialmente para perros que tuvieron su 
tratamiento iniciado temprano, mejorando significativamente el bienestar y la calidad de vida de estos animales. 
Palabras clave: Síndrome del braquicefálico; Rinoplastia; Palatoplastia; Láser quirúrgico. 

 

1. Introdução  

É frequente nos serviços veterinários de clínica médica e cirúrgica de pequenos animais o atendimento de cães 

portadores da síndrome obstrutiva dos cães braquicefálicos (SB). O aumento na frequência se deve provavelmente, à intensa 

seleção genética a que esses animais vêm sendo submetidos, submetidos em busca de algumas características anatômicas que 

conferem uma aparência mais humanizada e infantilizada despertando maior anseio dos tutores por essas raças. Sendo assim é 

imprescindível que o médico veterinário conheça as alterações obstrutivas comuns nos braquicéfalos para o manejo terapêutico 

adequado da SB (Packer, O'Neill, Fletcher, & Farnworth, 2019). 

Narinas estenosadas, prolongamento e espessamento de palato mole, turbinados nasais aberrantes e traqueia 

hipoplásica são classificadas como alterações primárias, sendo que estas podem suscitar variações secundárias como sáculos 

laríngeos evertidos, paralisia e colapso laríngeo entre outras (Dupré & Heidenreich, 2016). Sinais clínicos que diminuem de 

forma marcante a qualidade de vida dos animais podem surgir em função da síndrome, sendo frequentemente relatados 

dispneia inspiratória, ronco dormindo e acordado, distúrbios de sono, cansaço fácil, intermação e em casos graves, o óbito 

(Dupré & Heidenreich, 2016). Isto posto o objetivo deste trabalho foi realizar uma revisão bibliográfica abordando as 

alternativas de tratamento bem como o prognóstico deste relevante doença na clínica médica e cirúrgica de pequenos animais. 

 

2. Metodologia  

O estudo ora conduzido refere-se de uma revisão de literatura narrativa (Pereira, Shitsuka, Parreira & Shitsuka 2018), 

incluindo artigos científicos publicados e disponíveis nas bases de dados: Capes (Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal 

de Nível Superior), Scielo (Scientific Electronic Library Online), Sistema Latino Americano e do Caribe de Informação em 

Ciências da Saúde (LILACS), PUBMED e Google acadêmico.  

Para critérios de inclusão, foram utilizados 53 artigos publicados entre o ano de 1949 e 2021, nas línguas portuguesa e 

inglesa, com títulos e resumos relacionados à síndrome braquicefálica utilizando os seguintes descritores: síndrome 

braquicefálica, estenose de narinas, cirurgia e laser cirúrgico. 

Foram excluídos artigos que não apresentavam o resumo, e não abordavam a temática em estudo, bem como artigos 

de opinião que não estavam apoiados em dados de pesquisa científica ou que não apresentavam suporte de uma coleta 

sistemática de dados. 

Os dados foram coletados através da leitura inicial dos artigos selecionados, sendo em seguida destacadas as 

informações de maior interesse em cada artigo. Posteriormente foi feita a leitura na íntegra dos artigos referentes ao tema 

proposto, obtendo-se um conjunto de informações, na qual foram relacionadas com o objetivo, permitindo o desenvolvimento 

do atual estudo. 
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3. Revisão de Literatura 

É frequente nos serviços veterinários de clínica médica e cirúrgica de pequenos animais o atendimento de cães 

portadores da SB. O aumento na frequência do número de casos se deve à intensa seleção genética a que esses animais foram 

submetidos em busca de algumas características, como uma aparência mais humanizada e infantilizada, que despertam maior 

anseio dos tutores por essas raças. É imprescindível que o médico veterinário conheça as alterações de vias aéreas anteriores 

para o correto diagnóstico e manejo terapêutico da SB (Packer, Hendricks, Tivers & Burn, 2015). 

Narinas estenosadas, palato mole alongado, turbinados nasais aberrantes e traqueia hipolásica são classificadas como 

alterações primárias, sendo que estas podem suscitar alterações secundárias como sáculos laríngeos evertidos, paralisia e 

colapso laríngeo entre outras (Dupré & Heidenreich, 2016). Essas anormalidades obstruem o trato respiratório cranial 

diminuindo o fluxo adequado do ar até os pulmões levando consequentemente a um aumento ponderoso da pressão negativa no 

interior dessas vias e na cavidade torácica, fazendo com que os cães acometidos desenvolvam importantes alterações 

respiratórias, gastrintestinais e cardiovasculares que podem causar o óbito desses animais (Dupré & Heidenrich, 2016). 

São importantes raças braquicefálicas: Buldogue francês, Buldogue inglês, Pug, Shih-tzu, Pequinês, Cavalier King 

Charles e American bully, entre outras (Schoenebeck & Ostrander, 2013; Packer & Tivers, 2015; Packer et al., 2019; Fawcett 

et al., 2019). Nessas raças, a excessiva seleção genética reduz a cavidade nasal, aumentando a resistência do fluxo do ar e 

dificultando a respiração e a termorregulação (Auger, Alexander, Beauchamp & Dunn, 2016; Oechtering, Pohl, Schlueter & 

Schuenemann, 2016). 

Em função de sua etiologia, a síndrome respiratória leva à ocorrência de importantes sinais clínicos, como ronco, 

estertor, estridor, dispnéia, intolerância ao exercício, cianose, dificuldade de recuperação pós-exercício, intermação, 

perturbações do sono e edema pulmonar pós-obstrutivo, além de alterações gastrointestinais e cardíacas. Os sinais 

intensificam-se quando os animais são submetidos a exercícios físicos extenuantes e altas temperaturas (Trappler & Moore, 

2011). Desta forma, apresentam grande potencial perda do bem estar e, em muitos casos, alto risco de morte, sendo 

extremamente importante a instituição correta do tratamento visando qualidade de vida e diminuir o risco eminente de morte 

nestes animais (Emmerson, 2014). 

 

Tratamento 

Tratamento clínico  

O estabelecimento precoce do tratamento clínico e cirúrgico é essencial visando um melhor prognóstico para os 

animais acometidos (Lodato & Hedlund 2012).  

Sabe-se que um significativo processo inflamatório local, secundário ao esforço inspiratório, acontece nos 

braquicélalos em função do incremento pressórico e da turbulência do ar na região que levam à agudização e progressão da 

sintomatologia clínica e ao surgimento de alterações secundárias (Trappler & Moore, 2011) 

O manejo farmacológico pode auxiliar na atenuação da intensidade dos sinais, agindo na redução da inflamação, no 

edema da faringe e nas lesões no sistema digestório. Para esse objetivo, são recomendados a administração de glicocorticóides 

em doses anti-inflamatórias, inibidores da bomba de prótons, fármacos procinéticos e antieméticos (Packer & Tivers, 2015; 

Dupré & Heidenrich, 2016). Recomenda-se a associação do suporte medicamentoso às correções cirúrgicas de eleição, com o 

objetivo de minimizar a inflamação e o edema e promover o controle das lesões gastrintestinais (Trappler & Moore, 2011; 

Lodato; & Hedlund, 2012, Ree, Milovancev, MacIntyre & Townsend, 2016).  

Melhores resultados e uma taxa menor de complicações pós-cirúrgicas foram obtidos com a combinação das múltiplas 

cirurgias, fármacos anti-inflamatórios e o controle de alterações gastrintestinais. A administração de inibidores da bomba de 
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prótons, de fármacos procinéticos e de antieméticos é altamente indicado no momento pré-cirúrgico para o controle de êmese, 

refluxo gastrintestinal e regurgitação (Poncet, Dupré, Freiche & Bouvy 2006; Dupré & Heidenrich, 2016). 

 Os sinais clínicos da SB podem ocorrer de forma aguda, suscitando um quadro emergencial, com o desenvolvimento 

principalmente de síndrome da angústia respiratória aguda e da intermação. A conduta terapêutica visa à estabilização da 

dispneia e da hipóxia, além do controle da temperatura (Trappler & Moore, 2011). Para isso, deve-se realizar oferta imediata 

de oxigênio, a punção do vaso para acesso venoso, controle da temperatura ambiental, resfriamento do paciente, administração 

de glicocorticóides, sedação ou tranquilização e, caso seja necessário, intubação endotraqueal (Dupré & Heidenrich, 2016). 

Existe uma forte correlação entre sobrepeso e a gravidade do quadro gastrintestinal (Poncet et al., 2005). Recomenda-se a 

manutenção de um peso corporal adequado para os pacientes portadores da síndrome obstrutiva (Liu, Oechtering, Adams, 

Kalmar, Sargan, Ladlow & 2017).  

 

Tratamento cirúrgico 

A intervenção cirúrgica das alterações obstrutivas das vias aéreas anteriores é o tratamento de eleição para a doença 

(Trappler & Moore, 2011, Dupré & Heidenreich, 2016; Tarricone, Hayes, Singh, Davis, 2019). 

É conhecido o potencial de evolução da síndrome com o avançar da idade dos animais causando o   surgimento de 

alterações secundárias que levam ao agravamento do estado clínico do paciente. Considerando esse fato, preconiza-se a 

realização das correções cirúrgicas dos componentes da síndrome o mais precocemente possível, a partir dos seis meses de 

idade, o que proporciona melhor prognóstico e maior bem estar na vida adulta (Trappler & Moore, 2011; Dupré & 

Heidenreich, 2016). Entretanto boa resposta pós-operatória também são obtidos por pacientes mais velhos, conferindo-lhes 

melhores condições de vida (Haimel & Dupré, 2015; Tarricone, Hayes, Singh, & Davis, 2019).  

A rinoplastia é o procedimento cirúrgico que objetiva modificar a forma ou o tamanho do nariz (Lodato & Hedlund, 

2012). Nos cães braquicefálicos acometidos, esse procedimento visa excisão da asa da narina que causa a obstrução (Tarricone, 

Hayes, Singh, & Davis, 2019).  

A palatoplastia, outro procedimento cirúrgico fortemente indicado, visando a excisão da porção do palato mole que 

oblitera com a da ponta epiglote causando obstrução. Os limites utilizados como referência para a retirada desse segmento são 

a extremidade cranial da epiglote e a região final das tonsilas palatinas (Koch, Arnold, Hubler, & Montavon, 2003). 

Em função do maior conhecimento a respeito das raças braquicefálicas, outros defeitos obstrutivos estão sendo 

considerados. Baseado neste esse fato, novas estratégias cirúrgicas, como a tonsilectomia, a saculectomia, a turbinectomia e a 

lateralização das aritenóides têm sido mais propostas (Schuenemann & Oechtering; 2014; Cook, Moses & Mackie, 2015; 

Auger, Alexander, Beauchamp, & Dunn, 2016; Schuenemann, Pohl & Oechtering, 2017; Liu, Genain, Kalmar, Sargan, & 

Ladlow, 2019).   

Ao longo dos anos, diferentes opções terapêuticas vêm sendo propostas para a correção círurgicas das alterações 

obstrutivas. Dentre elas, destaca-se a utilização do laser cirúrgico (Emmerson, 2014), com inúmeras vantagens em comparação 

aos métodos tradicionais (Dunié-Mérigot, Bouvy, & Poncet, 2010; Keats, 2012; Core, 2013; Tambella, Vullo, Dini, 

Piccionello, & Attili, 2013; Lodato & Mauterer, 2014; Liu, Genain, Kalmar, Sargan, & Ladlow, 2019).  

Tanto a rinoplastia quanto a palatoplastia, quando realizadas a laser, demonstram melhores resultados estéticos e 

funcionais, com melhor controle hemostático, melhor analgesia, menor tempo cirúrgico e anestésico (Eeg, 2003; Dunié-

Mérigot, Bouvy & Poncet, 2010; Lodato & Mauterer, 2014; Ree, Milovancev, MacIntyre, & Townsend, 2016). 

A rinoplastia é um procedimento cirúrgico corretivo de narinas estenosadas, de fácil realização, e que pode promover 

importante redução da sintomatologia e o aumento da qualidade de vida dos animais (Lodato & Hedlund, 2012).  
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 Sabe-se que, quanto mais cranial a obstrução, maior é a resistência à passagem que esta causa (Ohnishi & Ogura, 

1969; Hoffman, 2007), o que confere grande destaque ao estreitamento das narinas na fisiopatogênia desta enfermidade. Isso 

posto, fica evidente que a rinoplastia se torna imprescindível na terapêutica da doença e no prognóstico dos pacientes 

braquicefálicos (Koch, Arnold, Hubler, & Montavon, 2003, Dupré & Heidenreich, 2016). 

Demonstrando a importância da rinoplastia no prognóstico, Slawuta, Nicpon e Domanska (2011) realizaram 

hemogasometria arterial em Buldogue Franceses, antes e depois do procedimento, e constataram melhora na capacidade de 

ventilação desses animais pós-cirurgia, o que reforça a eficácia da rinoplastia. Resultados corroborados por Mendes Junior et 

al. (2019), que, ao realizarem somente a rinoplastia, avaliaram os mesmos parâmetros hemogasométricos em cães com narinas 

estenosadas de diferentes raças braquicefálicas, e constataram significativa melhora no componente respiratório pós-

intervenção cirúrgica.  

Mendes Junior, Silva, Soares e Almosny (2017) mostraram ainda uma relevante diminuição dos principais sinais 

clínicos apresentados pelos cães braquicefálicos portadores da síndrome após correção da estenose, atingindo apenas a ala e o 

vestíbulo nasal. Desse modo, os autores concluíram que a rinoplastia foi efetiva na redução dos sinais clínicos em cães 

portadores da síndrome respiratória, propiciando melhora na qualidade de vida. 

Melhoras significativas em alterações cardiovasculares comuns aos braquicéfalos foram observadas pós-rinoplastia. 

Santos Filho et al. (2020) observaram 60 dias após o procedimento corretivo de estenoses de narinas uma redução da 

ocorrência de bradiarritmias, com aumento da frequência cardíaca média e redução da ocorrência de arritmia sinusal 

respiratória, com tendência ao estabelecimento do ritmo sinusal. 

Diferentes técnicas são descritas para a realização da rinoplastia em cães e gatos (Poncet, Dupre, Freiche, & Bouvy, 

2006; Dupré & Heidenreich, 2016). A primeira técnica empregada, descrita por Trader (1949), consistia na ressecção da asa 

medial da narina (alaplastia), sem o uso de suturas, e realizando a hemostasia por compressão. Rapidamente, essa técnica caiu 

em desuso em função de sua baixa aplicabilidade com grande possibilidade de hemorragia principalmente em animais adultos, 

quando comparada às demais possibilidades cirúrgicas (Dupré & Findji, 2004). 

Amplamente empregada, a técnica de ressecção em cunha (Figura 1) mostra bons resultados estéticos e clínicos. Isso 

porque, diferentemente da alaplastia anteriormente indicada, a alavestibuloplastia confere um melhor fluxo de ar, pois se 

realiza a ablação das porções dorsomedial e caudal da asa da narina que levam à obstrução, propiciando igualmente a abertura 

do vestíbulo nasal (Oechtering, 2010; Dupré & Heidenreich, 2016). O procedimento é feito com o auxílio de uma pinça, ao 

redor da qual se faz uma incisão em forma de “V”, com uma lâmina de bisturi. Remove-se a cunha tecidual e reaproxima-se a 

área incisionada com suturas interrompidas simples, com material de sutura absorvível (Hedlund, 2007; Oechtering, 2010).  

 

Figura 1 - Rinoplastia em Buldogue Francês pela técnica de Ressecção em Cunha.  A e B – Marcação da porção da asa da 

narina a ser ressecada. C – Sutura para aproximação das bordas após ressecção da asa da narina.  

 
Fonte: Projeto Narizinho – UFF (2017). 
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A técnica de rinoplastia a laser é pouco descrita na literatura científica. Lodato e Mauterer (2014). realizaram a 

ressecção da porção medioventral e dorsolateral da cartilagem nasal, utilizando o laser de CO2 no modo contínuo e potência de 

4 a 5 watts, alcançando bons resultados. Além disso, aconselham que se faça angulação do feixe de laser na direção medial-

lateral, de forma a evitar que o laser afete o tecido fora da narina, evitando a despigmentação. 

No método descrito por Mendes Junior et al. (2021) (Figura 2), faz-se a alavestibuloplastia, utilizando o laser de diodo 

com excisão da asa hipertrofiada com abertura da ala e vestíbulo nasal e liberação do orifício nasal obstruído. 

 

Figura 2 - Realização de rinoplastia com Laser de diodo de alta potência em canino da raça Buldogue francês. Marcações das 

áreas a serem incisadas (A, B, C, D). Realização da fotoablação das porções externa (E) e interna (F). 

Fonte: Mendes Junior et al. (2021). 
 

A palatoplastia (estafilectomia) consiste na ressecção do tecido em excesso do palato mole, que contribui para a 

obstrução das vias aéreas superiores (Riecks, Birchard & Stephens, 2007). A técnica convencional é baseada na excisão com 

lâmina de bisturi ou tesoura Metzenbaum. O palato mole deve ser manuseado o menos possível a fim de evitar edema 

excessivo da mucosa (Bowlt & Moore, 2009).   

Apreende-se transversalmente o palato mole com um par de pinças do tipo Allis ou thumb, evitando a retração 

tecidual (Huppes, Andrigo, Uscategui, & Moriais, 2013) e realiza a ressecção dentro dos limites de referência citados 

anteriormente (Koch, Arnold, Hubler, & Montavon, 2003). Suturas de fixação de padrão contínuo simples com fio 

monofilamentar absorvível 4-0 são colocadas no local da ressecção e nas extremidades do palato mole.   

As suturas são presas com pinças hemostáticas e uma tração lateral é aplicada. Um terço à metade do palato mole é 

transeccionado com tesouras Metzenbaum curvas e cada porção resseccionada é suturada de forma a aproximar as mucosas 

orofaríngeas e nasofaríngeas até que a ressecção esteja completa (Huppes, Andrigo, Uscategui, & Moriais, 2013).   

A quantidade de palato mole removido pode influenciar no resultado pós-operatório. A ressecção de pouco tecido não 

alivia a angústia respiratória e a remoção de muito tecido pode ocasionar quadros de pneumonia por aspiração, regurgitação 

nasal, rinite e sinusite (Riecks, Birchard & Stephens 2007; Torrez & Hunt, 2006). Nesse caso, é preferível que se remova uma 

porção mínima e que o paciente seja submetido a um segundo procedimento, conforme necessidade. (Bowlt & Moore, 2009).   

A presença de sáculos laríngeos evertidos é considerada o primeiro estágio do colapso de laringe (Caccamo, Buracco, 

La Rosa, Cantatore, & Romussi, 2014) e tem sido amplamente divulgado como um importante componente da síndrome 

obstrutiva das vias aéreas braquicéfalos (Cantatore et al., 2012). 

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i12.20241
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Trabalhos anteriores relatam uma prevalência de 54,1% a 66% de presença de sáculos laríngeos evertidos juntamente com as 

anormalidades primárias da síndrome braquicefálica (Poncet, Dupre, Freiche, & Bouvy, 2006; Torrez & Hunt 2006; Riecks, 

Birchard & Stephens, 2007; Fasanella, Shivley, Wardlaw, & Givaruangsawat, 2010).  

A saculectomia consiste na ressecção dos sáculos evertidos. O procedimento é realizado de acordo com o grau de 

obstrução da luz laríngea causado pela eversão dos sáculos (Hughes, Kaye, Beswick, & Ter Haar, 2017). Os sáculos podem ser 

alcançados com uma pinça de cabo longo e excisados com tesouras Metzenbaum curvas e hemorragias controladas por pressão 

direta com uma esponja umedecida (Pink, Doyle, Hughes, Tobin, & Bellenger, 2006). 

A ressecção dos sáculos pode aliviar a obstrução da rima glótica ventral, no entanto, a cicatrização por segunda 

intenção pode ocasionalmente resultar na recorrência da obstrução (Cantatorre et al., 2012). Recentemente Hughes, Kaye, 

Beswick e Ter Haar (2017), em um estudo, demonstrou que cães que realizaram saculectomia tiveram um risco maior de 

desenvolver complicações moderadas a graves no pós-operatório, entretanto, mais estudos são necessários para avaliar se a 

diferença entre as raças interfere sobre o desenvolvimento de complicações específicas. 

É alta a prevalência de cornetos nasais aberrantes em cães braquicefálicos que exibem sinais clínicos de doença 

respiratória superior (Bowlt & Moore, 2009). Um estudo onde foram avaliados 132 cães braquicefálicos com sinais clínicos 

aparentes de dificuldade respiratória, através de rinoscopia e tomografia computadorizada, apurou que todos os cães 

apresentaram crescimento anormal das conchas nasais obstruindo as vias aéreas intranasais (Oechtering, Pohl, Schlueter & 

Schuenemann, 2016). 

A turbinectomia é o procedimento cirúrgico que visa a remoção do tecido turbinado intranasais, cujo crescimento 

anormal obstrui a passagem de ar. Para a realização do   procedimento cirúrgico é necessário, classificar o turbinado displásico 

em aberrante rostral ou aberrante caudal para, enfim, realizar o planejamento da técnica cirúrgica (Oechtering, Pohl, Schlueter 

& Schuenemann, 2016). 

Melhores resultados são alcançados quando a turbinectomia é realizada com uso do laser cirúrgico que consiste na 

introdução na narina de um endoscópio rígido com três vias, por onde passam o laser, uma descarga de ar contínua para irrigar 

a fumaça e uma descarga intermitente de solução salina. A partir daí, pode-se dividir a técnica da turbinectomia em três 

momentos: a turbinectomia da concha nasal ventral, seguida da turbinectomia do turbinado aberrante rostral, e, por fim, a 

turbinectomia do turbinado aberrante caudal; sendo removidos aqueles turbinados aberrantes de acordo com a necessidade de 

cada caso (Oechtering, Pohl, Schlueter & Schuenemann, 2016b).  

Complicações relatadas no procedimento foram o sangramento transoperatório, especialmente no momento em que se 

faz necessário o corte de ramos da artéria esfenopalatina. Assim como contato do laser com tecidos adjacentes causando lesões 

(Oechtering, Pohl, Schlueter & Schuenemann, 2016).  

A turbinectomia por laser diodo, em comparação com a técnica convencional, em pacientes humanos, mostrou 

melhores resultados em termos de redução da obstrução nasal, menores níveis de dor nos cinco dias seguintes à cirurgia, 

redução significativa de sangramento intraoperatório e menor tempo de recuperação. A comparação entre as técnicas cirúrgicas 

de turbinectomia para redução de obstrução nasal em cães braquicefálicos, ainda necessita de estudos, porém as pesquisas 

realizadas com pacientes humanos têm favorecido a escolha da técnica que se utiliza do laser (Doreyawar, Gadag, Manjunath, 

Javali, Maradi & Shetty, 2018). 

 

Prognóstico 

O prognóstico pós-cirúrgico a longo prazo é de bom a ótimo e visa promover uma melhora na qualidade de vida e 

bem estar dos animais (Lodato & Hedlund, 2012; Ree, Milovancev, MacIntyre, & Townsend, 2016). Relata-se melhora clínica 

de 52 a 96% de redução na sintomatologia clínica, variando individualmente em função de fatores como idade, alterações 
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anatômicas obstrutivas e a condição geral do animal (Torrez & Hunt, 2006). A obesidade, a idade avançada e a presença de 

alterações na laringe são condições complicantes no tratamento da SB (Liu, Adams, Kalmar, Ladlow, & Sargan, 2016). 

Constataram uma taxa de mortalidade perioperatória entre 3,2 e 6,8%, cuja causa principal foi a obstrução das vias 

aéreas secundárias a edema e pneumonia por aspiração, que constitui a complicação mais grave e de maior risco. Os autores 

citaram também complicações menos graves, como a deiscência das suturas das narinas, e a persistência de alterações em 

ausculta pulmonar e de sinais clínicos associados às vias aéreas anteriores (Torrez & Hunt, 2006; Fenner, Quinn & Demetriou, 

2019). 

 

4. Conclusão  

Os dados levantados mostram a importância do diagnóstico correto da doença em cães braquicefálicos, para indicação 

da abordagem terapêutica adequada, sendo o tratamento cirúrgico a principal indicação. 

Múltiplas correções cirúrgicas são indicadas, entre elas tonsilectomia, saculectomia, turbinectomia, e principalmente a 

palatoplastia e a rinoplastia. 

  Melhores resultados estéticos e funcionais e menos complicações são alcançados com o laser cirúrgico nas correções, 

assim como em animais mais jovens.  

A presente revisão possibilitou comparar os resultados dos mais diversos autores buscando uma maior compreensão 

acerca do assunto, para melhor abordagem diagnóstica e terapêutica do paciente acometido por esta síndrome. 

Sugere-se desta forma a produção de trabalhos que avaliem a resposta pós operatória dos cães submetidos à 
procedimentos cirurgicos corretivos da síndrome braquicefálica. 
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