XXXVIII Congresso de Iniciacéo Cientifica da UFLA

Medicina Veterinaria
RINOPLASTIA EM BULDOGUE FRANCES- RELATO DE CASO

Luana Ferreira Bianchini - 6° Mddulo do Curso de Medicina Veterinaria, UNILAVRAS.
Camila Rodrigues - 8° Médulo do Curso de Medicina Veterinaria, UNILAVRAS.

Priscilla Isaias Resende - 8° Modulo do Curso de Medicina Veterinaria, UNILAVRAS
Rafaela Freire Almeida César - 5° M6dulo do Curso de Medicina Veterinaria, UNILAVRAS.

Fernando Yoiti Kitamura Kawamoto - Orientador e Médico veterinario efetivo do UNILAVRAS -
Orientador(a)

André Andrade - Médico veterinario efetivo do UNILAVRAS.

Resumo

Estenose de narina € uma anormalidade congénita que acomete principalmente céaes
braquicefalicos. Essa condigdo ocorre quando as cartilagens nasais se encontram
excessivamente proximas ao septo nasal, reduzindo a abertura das narinas. Durante a
inspiracao, essas cartilagens tendem a se deslocar medialmente, causando uma dificuldade na
passagem do ar. Como consequéncia, pode desencadear crises respiratérias e roncos. Em
casos graves, onde had um fechamento completo e a respiragdo se torna oral, recomenda-se a
realizacdo do procedimento de rinoplastia, com o intuito de corrigir a abertura das narinas e
melhorar as condi¢cdes de vida do paciente. O presente caso tem o objetivo de evidenciar o
procedimento cirurgico realizado em um cao para corre¢do da estenose de narina. Foi atendido
no Complexo de Clinicas Veterinarias do Unilavras, um canino, macho, buldogue francés, 5
anos, pesando 13,6kg, que desde filhote apresentava uma respiracao ruidosa. Tutor referiu que
0 paciente sempre foi ativo em casa, e recentemente teve uma crise respiratoria, além disso ao
longo dos anos notou raros episédios de espirros reversos. No exame fisico, constatou-se
frequéncia respiratdria ofegante, estenose nasal e ruido aos respirar. Com isso, foi indicado a
rinoplastia para a corregdo da abertura nasal. Para a execucdo do procedimento a narina foi
estabilizada com auxilio da Pinca Adson e, ato continuo, realizou-se uma incisdo em forma de
“V” com o bisturi, seguindo em direcdo as pregas alares, primeiramente na por¢cdo medial e
depois na porcao lateral. A hemostasia foi efetuada através de presséo digital nas incisdes, e
apos a retirada do excesso de cartilagem, realizou-se a aproximacao das bordas do tecido com
sutura padrdo simples interrompido com o fio Polidioxanona 4.0. O mesmo procedimento foi
efetuado na narina contralateral. No pdés-cirdrgico, prescreveu-se Meloxicam, Dipirona e
Enrofloxacino, manejo da ferida com solugéo fisiolégica (NaCl 0,9%) e pomada Vetaglos®.
Normalmente, as racas de focinho curto e cabeca larga sdo predispostas a sindrome
braquicefalica, causada por alteracdes anatdbmicas nas vias aéreas superiores, incluindo narinas
estreitas, palato mole alongado, eversdo dos saculos laringeos, entre outros. O paciente
supracitado apresentava uma das alteragBes, 0 que tornava o0s sinais clinicos mais brandos.
Apesar disso, fica evidente que caes com essa anomalia necessitam de um diagnéstico precoce,
para realizar a corre¢do de forma mais rapida e melhorar o bem-estar.
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