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Introducao: Pacientes braquicefalicos apresentam alteracbes anatébmicas das
vias aeéreas superiores que aumentam o risco anestésico, principalmente
durante procedimentos cirurgicos corretivos como rinoplastia e estafilectomia. A
Sindrome obstrutiva das vias aéreas dos braquicefalicos, ou mais comumente
conhecida, Sindrome do braquicefalico, é decorrente de selecdo genética para
caracteristicas faciais especificas, resultando em compressdo do esqueleto
facial sem reducdo proporcional de tecidos moles, sendo essa a causa de
estenose de narinas, prolongamento do palato mole, hipoplasia traqueal e até
eversao dos sacos laringeos. A escolha adequada da medicagao pré-anestésica
€ fundamental para promover diminuicdo de doses de outros medicamentos,
sedacgao, analgesia, reducdo do estresse e estabilidade cardiorrespiratoria no
momento da intubagdo e manutengédo anestésica, garantindo maior seguranga
ao paciente, portanto, objetiva-se relatar a conduta anestésica adotada para
uma estafilectomia e rinoplastia em um cao braquicefalico. Relato do caso: Foi
atendido um cdo, macho, buldogue francés, com sete anos de idade, pesando



15 kg, de temperamento agitado e severa dificuldade respiratéria, com
indicagdo de rinoplastia e estafilectomia para correcdo da sindrome do
braquicefalico. Como medicagao pré-anestésica, foram administrados metadona
(0,4 mg.kg-1) e midazolam (0,2 mg.kg-1), ambos por via intramuscular. Apos a
administracdo do protocolo, observou-se sedagao leve. O paciente foi levado
para o centro cirurgico, onde foi realizada a pré-oxigenagao através de mascara
facial. Em seguida, a indugéo foi realizada com propofol (3,3 mg.kg-1), cetamina
(1 mg.kg-1) e fentanil (2 mcg.kg) adicionados como co-indutores. A intubagao foi
realizada na primeira tentativa apds administragdo de lidocaina na regiao
periglética, com tubo traqueal 5.0 com paciente em decubito esternal, sem
intercorréncias. Foi efetuado bloqueio do nervo maxilar esquerdo e direito com
lidocaina 2% com epinefrina (0,05 mL.kg-1 em cada ponto). A manutengao foi
feita com anestesia inalatéria utilizando sevoflurano, iniciando com vaporizacao
de 4% e mantendo em 3% durante todo o procedimento. Os medicamentos
utilizados no periodo transoperatério foram cefalotina (30 mg.kg-1) e
hidrocortisona (10 mg.kg-1). O paciente permaneceu em infusdo continua de
cetamina (0,6 mg.kg-1.h-1) e fentanil (5 mcg.kg-1.h-1), além de solugdo Ringer
Lactato (2 mL.kg-1.h-1). Medicagbes administradas no pds-operatoério
consistiram em dipirona (25 mg.kg-1) e tramadol (4 mg.kg-1). Ap6és o animal
recuperar a capacidade de degluticdo, foi realizada a extubagdo seguida da
abertura da boca para tragao da lingua até retomada do ténus, pois o animal
apresentava glossomegalia que dificultava a respiragdo. Discussao: Opioides e
benzodiazepinicos sdo amplamente utilizados na anestesia veterinaria por
promover analgesia, tranquilizagdo e reducdo das doses de agentes
anestésicos aplicados durante a inducdo e manutengdo. Em pacientes
braquicefalicos, protocolos de sedacdo leve podem trazer beneficios se
comparados a sedacado intensa, visto que esses animais apresentam
prolongamento de palato, e a depender do grau, quando sao expostos a
sedacao intensa podem apresentar sinais de angustia respiratéria pronunciada.
A dificuldade respiratoria no retorno pés-anestésico € uma complicacdo bem
documentada, o que reforgca a importdncia da monitoragcdo intensiva desses
animais nao apenas no transoperatério, mas no momento da recuperacéao, até a
completa retomada da consciéncia e restabelecimento de condi¢des
ventilatorias adequadas. Neste caso ndo houve necessidade de oxigenoterapia



via mascara facial ou cateter nasal apds extubagcdo, mas estas sdo manobras
que podem ser utilizadas, em caso de suspeita de hipoxemia. Conclusao: A
conduta perioperatéria adotada, com énfase no monitoramento transoperatério
e no momento da recuperagao enaltecem o sucesso do procedimento. A
individualizagdo do protocolo anestésico ¢é essencial, considerando
temperamento, condigdo respiratoria e tipo de procedimento, visando maior
estabilidade e seguranga anestésica, além do treinamento da equipe anestésica
que é de extrema importancia para saber manejar tais casos.
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