
 

 

Mudanças anatomofuncionais e clínicas em cães braquicefálicos 

pós-rinoplastia com laser de diodo 

Adriana Lessa de Souza1, Gabriele Barros Mothé2, Ana Lúcia Gomes da Costa 

Chaves Pereira2, Anna Beatriz Moreira do Amaral2, Marina Ribeiro Hotz3, Pâmela 

Cristina De Souza Duarte3, Ana Maria Barros Soares3, Nádia Regina Pereira 

Almosny3, Aguinaldo Francisco Mendes Junior3 

¹ Universidade Veiga de Almeida, uvaanato@gmail.com 

² Faculdade de Ciências Médicas de Maricá, anatomiafacmar@gmail.com  

³ Universidade Federal Fluminense, aguinaldo.junior@usu.edu.br  

 

1. INTRODUÇÃO 

Inúmeras deformidades anatômicas compõem a síndrome braquicefálica do cão e 

impactam as funções fisiológicas do organismo, comprometendo de forma relevante 

a qualidade de vida desses animais1. A gravidade do quadro varia de acordo com o 

nível de obstrução das vias aéreas anteriores1,2,3,4,5,6 e uma das alterações anatômicas 

que mais refletem nesses sinais clínicos é a estenose de narina7,8. 

O procedimento cirúrgico com laser diodo para correção desta e de outras 

anormalidades associadas a síndrome dos braquicefálicos vem sendo implementado 

de maneira parcimoniosa9, com inúmeras vantagens em comparação com os 

procedimentos cirúrgicos convencionais9,10,11,12. Baseado nisso, esta pesquisa 

objetivou avaliar as mudanças anatomofuncionais e clínicas em cães braquicefálicos 

pós-rinoplastia com esta ferramenta inovadora. 

 

2. REVISÃO ANATÔMICA 

A anatomia do focinho dos cães é um aspecto crucial que influencia diretamente a 

sua respiração, qualidade de vida e predisposição a certas condições de saúde13,14,15. 

Nos cães braquicefálicos, caracterizados por seus focinhos curtos e achatados, a 

anatomia peculiar traz consigo uma série de desafios. A compreensão detalhada da 

anatomia do focinho desses cães é fundamental para entender as implicações dessa 

condição1,2,4. 

Os cães braquicefálicos possuem uma estrutura óssea facial compactada, o que 

resulta em vias aéreas superiores reduzidas, afetando não apenas a cavidade nasal, 

mas também outras estruturas respiratórias. A estenose de narinas, uma condição 

comum nesses cães, é caracterizada pelo estreitamento das aberturas nasais, o que 

dificulta a passagem do ar e, consequentemente, a respiração1,3,4,5,6. 

A anatomia interna do focinho dos cães braquicefálicos contribui para agravar os 

efeitos da estenose de narinas. Devido ao espaço reduzido nas cavidades nasais e à 

presença de tecido nasal excessivo, o fluxo de ar é significativamente obstruído. Isso 

força os cães a fazerem um esforço respiratório maior, o que pode levar a um aumento 

da resistência nas vias aéreas e, eventualmente, a condições mais graves, como o 

colapso e até a morte. Além disso, tais deformidades anatômicas também impactam 



 

 

na termorregulação. Diferentemente de outras raças com focinhos mais longos, que 

conseguem resfriar o ar inspirado eficientemente antes que este chegue aos pulmões, 

os braquicefálicos têm dificuldade em realizar essa troca térmica, aumentando o risco 

de hipertermia1,2,3,4,5,6,7,8. Intervenções cirúrgicas, como a rinoplastia utilizando laser 

de diodo, têm sido aplicadas para alargar as narinas desses cães, melhorando 

significativamente a sua capacidade respiratória9. Entender a anatomia do focinho dos 

cães braquicefálicos é, portanto, essencial para o diagnóstico, tratamento e melhoria 

da qualidade de vida desses animais. 

 

3. MATERIAIS E MÉTODOS 

Este estudo foi aprovado pela Comissão de Ética no Uso de Animais da 

Universidade Federal Fluminense (UFF), sob o número de protocolo 960/2018. 

Nesta pesquisa, 62 cães braquicefálicos com estenose de narina foram 

submetidos à cirurgia reparadora com laser de diodo. Um questionário retrospectivo 

adaptado de Pohl et al.16 foi presencialmente aplicado ao responsável pelos animais, 

no momento da primeira avaliação e 30 dias após a rinoplastia, contendo questões 

objetivas sobre os seguintes sinais clínicos: tosse, espirro, espirro reverso, cianose de 

mucosas, intolerância ao exercício, engasgo, disfagia, regurgitação, vômito, 

flatulência, apneia do sono, ronco acordado e ronco dormindo. Os sinais foram 

classificados em 0, quando ausentes, 1, quando ocasionais (apresentação do sinal 

uma vez a cada 15 dias), 2, frequentes (apresentação do sinal de uma a mais vezes 

a cada sete dias) e 3, muito frequentes (apresentação do sinal de uma a mais vezes 

em um dia). 

 

4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Na análise da sintomatologia dos 62 animais incluídos nesse estudo, o ronco foi o 

sinal clínico mais relatado. Todos os tutores afirmaram que seus cães apresentavam 

ronco dormindo e 57 roncavam, inclusive, acordados, corroborando com os achados 

de Mendes Junior et al.17 e Gianella et al.18. Esta alta prevalência do ronco nessas 

raças, provavelmente, se deve à acentuada diminuição da região faríngea, devido à 

outra alteração anatômica (palato mole alongado), que aumenta o esforço inspiratório 

e a pressão negativa, acarretando grande turbulência e vibração nessa estrutura, o 

que produz reverberação e, consequentemente, o ronco9,19,20.  Outras alterações 

comumente identificadas nos braquicéfalos como tonsilas hipertrofiadas e 

macroglossia, também influenciam diretamente a ocorrência do ronco nesses animais, 

pois diminuem ainda mais o lúmen da orofaringe9,19. 

Aproximadamente metade dos cães também apresentaram apneia do sono, pois 

com o relaxamento muscular, a obstrução das vias respiratórias também se 

exacerba21,22. 

Espirro reverso, espirro e tosse foram sinais categoricamente citados pelos 

responsáveis, com uma frequência de ocorrência principalmente ocasional. 

Resultados que se assemelham aos de Mendes et al.17. Considera-se, mais uma vez, 

que a diminuição do espaço retrofaríngeo e a grande turbulência do ar nas vias aéreas 



 

 

dos braquicéfalos leve a um processo inflamatório que desencadeia um quadro agudo 

de irritação da mucosa e que, na inspiração ou expiração rápida e forçada do ar, 

produz um efeito sonoro alto característico16.  

Intolerância ao exercício e cianose de mucosas foram sinais de hipóxia fortemente 

identificados na pesquisa ora conduzida, indo de encontro aos achados de Roedler et 

al.21 e Gianella et al.,18. Cães braquicefálicos desenvolvem hipercapnia 

secundariamente a quadros de hipoventilação, levando a uma diminuição no aporte 

de oxigênio nos tecidos o que fundamenta tais sinais clínicos. 

Uma alta prevalência de alterações gastrintestinais também foi observado, indo de 

encontro aos dados levantados por Kaye et al.23. Aventa-se que o fluxo inadequado 

do ar até os pulmões, aumenta o esforço inspiratório e a pressão negativa na cavidade 

torácica e até abdominal e junto com à aerofagia pela respiração oral, leva a 

alterações gastrointestinais. 

No presente estudo, 30 dias após a rinoplastia, os cães apresentavam narinas com 

aspecto anatomofuncional considerado satisfatório e redução unânime da 

manifestação da síndrome braquicefálica. Foram encontradas diminuições 

significativas na ocorrência e na frequência de todos os sinais clínicos, exceto a 

flatulência. Decréscimo nesses sinais também foram citados por outros autores em 

estudos semelhantes, após outros procedimentos cirúrgicos16,17,23. Demonstrando que 

o tratamento cirúrgico é essencial para a redução da sintomatologia clínica e a 

consequente melhora na qualidade de vida do animal1,24. Apneia, ronco acordado e 

ronco dormindo também reduziram significativamente após a rinoplastia, 

corroborando com outros dados da literatura16. Constatou-se, ainda, a redução 

significativa pós-cirúrgica nos sinais gastrintestinais de vômito, regurgitação, engasgo 

e disfagia. Outros estudos reiteram os achados desta pesquisa16,17. 

 

5. CONCLUSÃO 

Em suma, pode-se afirmar que a obstrução de vias aéreas causada pelas 

alterações anatômicas nos cães braquicefálicos influencia diretamente na ocorrência 

e na gravidade dos sinais4,6. Acredita-se, desse modo, que a desobstrução cirúrgica 

tem impacto direto na fisiopatogenia da doença. Dentre as possibilidades terapêuticas, 

o uso do laser de diodo se mostrou eficaz na ablação das asas das narinas 

hipertrofiadas em cães braquicefálicos, promovendo evidente redução dos sinais 

clínicos 30 dias após a rinoplastia, com bons resultados anatomofuncionais e 

importante melhora da qualidade de vida e bem-estar, oferecendo uma solução eficaz 

para mitigar os problemas respiratórios causados pela estenose de narinas. 
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