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Resumo

Os caes braquicefalicos geralmente possuem alteragdes anatdomicas das vias aéreas superiores que acar-
retam a sindrome braquicefalica. Essa é caracterizada por prolongamento do palato mole, estenose das
narinas, hipoplasia de traquéia e eversdo dos saculos laringeos. Os principais sinais clinicos decorrem
das alteracdes anatomicas e incluem intolerdncia ao exercicio, estertores, aumento do esforgo inspirato-
rio, tosse, alteracao de voz, dispnéia, cianose e sincope. Em casos cronicos, outros 6rgaos como o coracao
e o pulmdo podem apresentar alteragdes desencadeando o Cor Pulmonale e a Sindrome da Angtstia
Respiratéria Aguda. O tratamento depende da gravidade da doenga e, em casos avangados, geralmente
¢ cirargico.

Palavras-chave: estenose nasal, prolongamento de palato, braquicefalicos, alteragdes anatomicas.

Abstract

Brachycephalic dogs usually have upper airways anatomical anomalies that lead to the brachycepha-
lic syndrome. This syndrome is characterized by the elongated soft palate, stenotic nares, hypoplastic
trachea and everted laryngeal saccules. The main clinical signs are due to the anatomical changes and
include exercise intolerance, rales, increased inspiratory effort, cough, voice alteration, dyspnea, cyano-
sis and syncope. In chronic cases, other organs such as the heart and the lung may present changes that
trigger to the Cor Pulmonale and the Acute Respiratory Distress Syndrome. Treatment depends on the
severity of the disease and is usually surgical in advanced cases.

Keywords: stenotic nares, elongated palate, brachycephalics, anatomical changes.

Introducéio

Os caes sdo a espécie que possuem maior diversi-
dade, variacdo em tamanho e conformacao, quando
comparados a outros animais domésticos (1,2). Em
relagdo ao cranio, o cao doméstico apresenta trés ti-
pos de conformacdes (1,3), sendo o braquicefélico
apresentando cranio curto e largo, com a mandi-
bula sobressaindo-se rostralmente a maxila (3). Em
decorréncia da sua criacdo extremamente seletiva,
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varias modificacdes anatdomicas ocorreram e acar-
retaram graves dificuldades respiratorias (4,5).

O objetivo deste trabalho foi detalhar essas
modificacGes anatomicas, enfatizando suas conse-
quéncias para o animal, bem como outros aspectos
clinicos relevantes para o diagnéstico e o tratamen-
to da sindrome.
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A sindrome das vias aéreas braquicefalicas, ou
simplesmente sindrome braquicefalica, é composta
por anormalidades congénitas causadas por altera-
¢Oes na fase embrioldgica. Logo apds o nascimento
do animal braquicéfalo, o seu cranio visceral (ou
cavidade craniana) é menor que o neurocranio (ou
esqueleto facial). Durante o seu desenvolvimento,
esse quadro reverte-se, com crescimento acentuado
do cranio visceral, tornando-se mais proeminente
do que o neurocranio (6,7). Eles também possuem
um defeito herdado do desenvolvimento dos ossos
da base do cranio (occipital, esfenéide e etmobide),
na qual ocorre uma anquilose precoce da cartila-
gem desta regido, levando a um eixo longitudinal
encurtado devido a condrodisplasia local. Porém,
o crescimento dos tecidos moles associados a essas
estruturas continua preservado, levando ao prolon-
gamento do palato e a obstrucdo das vias aéreas (8).

Além do prolongamento do palato, a obstrucao
anatémica também é gerada pelo estreitamento das
narinas e pela hipoplasia traqueal. Essas alteracdes
sao consideradas primérias, podendo ser diagnos-
ticadas em animais jovens (9,10). As racas mais aco-
metidas sao Shih tzu, Lhasa apso, Maltés, Boxer,
Bulldog inglés e francés, Cavalier king charles spa-
niel, Pequinés, Pug e Boston terrier (11,12,13).

Alteracées anatémicas da
sindrome braquicefdlica

Narinas, vestibulo e cavidade nasal

As narinas, em caso de estenose, sao mal for-
madas e com estreitas aberturas. O vestibulo nasal
canino é preenchido, em grande parte, por uma
volumosa asa nasal, que se estende no sentido
caudal para posteriormente se fundir com a prega
alar (plica alaris). Em cdes normais, a asa nasal é
bastante mével durante a inspiragao, facilitando a
entrada do ar pelo nariz. Em alguns braquicéfalos,
a asa nasal possui dimensdes maiores, limitando
consideravelmente a sua mobilidade e dificultando
a inspiracao. Esta restricao funcional potencializa a
estenose anatomica restringindo assim a capacida-
de da entrada do ar durante a inspiragdo (5).

Outras estruturas que também restringem a
inspiracao sao os cornetos nasais localizados na ca-
vidade nasal. Estes sao compostos por lamelas que
apresentam pequenas lacunas de ar ao seu redor

para uma correta ventilagdo, porém, nos braqui-
cefélicos, os cornetos possuem relevante desenvol-
vimento pés-natal gerando um contato acentuado
entre as lamelas que obstruem a passagem do ar,
provocando aumento significativo da resisténcia
intranasal das vias aéreas (5,14).

Os cornetos nasais também sdo responséveis
pelo auxilio a termorregulagao, sendo o corneto na-
sal ventral altamente vascularizado para produzir
o resfriamento corporal através da evaporacao do
liquido aquoso secretado pela glandula nasal late-
ral (inexistente no ser humano). A evaporagdo per-
mite que o calor seja transferido de forma rapida e
eficaz produzindo o resfriamento, levando o nariz
do cado a possuir a funcado respiratéria, olfativa e
de termorregulacdo (5). Porém, devido a obstrucao
anatéomica gerada pela sindrome, a funcao de ter-
morregulagdo pelo corneto nasal ventral pode estar
prejudicada (14).

Prolongamento do palato mole e eversao
dos saculos laringeos

Devido a resisténcia anatomica causada pela
sindrome, ocorre um maior esfor¢o inspiratério
exercido pelo diafragma, misculos intercostais e os
musculos extrinsecos da parede toracica. O aumen-
to do esforgo inspiratorio gera uma pressao negati-
va exacerbada nos tecidos moles da faringe, forma-
dos pela mucosa e pelo palato mole. Cronicamente,
o barotrauma gerado durante a respiracdo acarreta
0 edema e a inflamacdo dos tecidos moles (15), po-
dendo também levar a eversao da cartilagem larin-
gea e dos saculos laringeos. Com o tempo, esses po-
dem se tornar fibréticos, contribuindo assim para
uma obstrucao permanente da via aérea (8,16).

AlteragOes na traqueia

A traqueia de animais com a sindrome bra-
quicefdlica pode apresentar alteracdes congénitas,
como a hipoplasia. Esta é uma anomalia caracte-
rizada por significativo estreitamento de toda a
extensdo traqueal em que os anéis cartilaginosos
podem ser menores e mais rigidos que o normal,
se sobrepondo dorsalmente e dificultando a passa-
gem do ar (17). Outra alteragdo também visualizada
é a flacidez do esqueleto cartilaginoso que compde
a traqueia, tornando-a achatada devido a falta de
rigidez (5). Devido a obstrugdo cronica gerada pela
sindrome, a traqueia flacida pode sofrer o colapso
traqueal (ou traqueobroncomalécia) aumentando a

Medvep - Revista Cientifica de Medicina Veterinaria - Pequenos Animais AA 1 4 '”
e Animais de Estimag&o (2018);15(47); .‘WW%!



12

obstrugao anatomica (8,16).

Sinais clinicos da sindrome
braquicefdlica

Os sinais clinicos incluem respiracao ruidosa,
estridores, aumento do esforgo inspiratdrio, tosse,
alteracdo na voz, cianose e sincope (16,18). Também
podem ocorrer desordens na degluticao, levando a
regurgitacdo, vOmitos e pneumonia aspirativa. A
degluticdo de ar em grande quantidade pode oca-
sionar distensdo cronica do trato digestivo, levando
o animal a apresentar flatuléncias (11,19,20,21).

Esses sinais desenvolvem-se ao longo do tempo
ou de forma aguda e sdo geralmente exacerbados
com o exercicio, excitagdo ou a permanéncia em
altas temperaturas ambientais, principalmente em
braquicefalicos obesos, que gastam mais energia e
consequentemente precisam de maior oxigenagao
dos tecidos, gerando maior esforco respiratério
(16,18).

Consequéncias clinicas da
sindrome braquicefdlica

A obstrucao anatomica da passagem do ar cau-
sada pela sindrome pode levar a alteracdes sistémi-
cas como a angustia respiratoria aguda e a hiper-
tensdo pulmonar, dependendo da gravidade das
alteracdes (18).

Angaustia respiratoria aguda

A angustia respiratéria aguda (ARA) na sindro-
me braquicefalica é extra-pulmonar e decorre da
inflamacao da laringe devido a obstrugao da passa-
gem do ar. Inicialmente, o animal pode compensar
a doenga através da restricdo de exercicios, porém
quando esses sdo realizados, geram grande aumen-
to do esforco inspiratério e podem desencadea-la
(18). A ARA ¢ caracterizada por uma alteracdo na
permeabilidade alvéolo-capilar com extravasamen-
to de plasma para o interior dos dlveolos e forma-
¢do de edema pulmonar nao hidrostatico, podendo
também ocorrer devido a inflamagdo na laringe
que ativa uma inflamacao sistémica (22).

Clinicamente percebe-se que o esforco inspira-
toério é prolongado, quando comparado ao esforco
expiratério, podendo gerar a posicdo ortopneica.
A frequéncia respiratéria pode estar normal ou

ligeiramente aumentada. Devido a dificuldade de
respirar por causa do edema pulmonar e secun-
dariamente devido a diminuicao da complacéncia
pulmonar, as mucosas podem estar cianéticas (si-
nal grave de hipoxemia) indicando que o esforgo
inspiratério aumentado nao estd compensando o
grau de disfuncdo respiratéria. Porém, a palidez
das mucosas é o sinal mais comum de hipoxemia
aguda resultante de doenca respiratéria (10,18).

Hipertensao pulmonar

A hipertensao pulmonar ocorre devido a uma
adaptagdo do organismo para tentar melhorar o
equilibrio ventilacao/perfusao por meio da vaso-
constricdo, gerando aumento da resisténcia vas-
cular pulmonar. Essa resisténcia pode levar a um
maior esfor¢o cardiaco para conseguir bombear o
sangue do ventriculo direito para o pulmao. Croni-
camente, ocorre a hipertrofia concéntrica do ventri-
culo direito para tentar vencer a resisténcia e, com o
tempo, o ventriculo acaba se dilatando para acomo-
dar a quantidade de sangue que nao foi bombeada
devido a resisténcia sofrida. A alteracdo cardiaca
secundaria a alteracdo pulmonar é chamada de Cor
Pulmonale (18).

Diagnéstico e prognéstico

O diagnéstico baseia-se no histérico do animal,
nos sinais clinicos apresentados, na inspecao reali-
zada durante o exame fisico e nos exames de ima-
gem (8). O prognostico é individual e depende da
gravidade da obstrucao (16).

Exame fisico

Durante o exame fisico, racas sabidamente pre-
dispostas a sindrome braquicefalica, devem ser
avaliadas cuidadosamente (20,11). Em relagdo as
alteracdes anatdomicas, o diagnéstico baseia-se na
andlise visual da aparéncia das narinas externas,
em que narinas estendticas geralmente sao simé-
tricas e as pregas alares podem ser sugadas para
dentro durante a inspiracao (18). Também deve-se
tentar realizar a inspecao direta do palato mole, da
faringe e da laringe, sendo o palato mole visual-
mente prolongado e estando posicionado além da
borda da epiglote (15).

Nos casos de angustia respiratéria, o exame fi-
sico deve ser rapido, com particular atengao ao pa-
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drao respiratério, as anormalidades auscultadas no
térax e traqueia, a pulsacao, a coloracdo de mucosas
e a perfusao. O animal deve ser estabilizado antes
de outros procedimentos para diagnoéstico (18).

Exames complementares
Radiografia

O exame radiografico é utilizado para diagnos-
ticar a hipoplasia traqueal. As radiografias cervical
e toracica sdo um método que quantificam o es-
treitamento do didmetro da traqueia e o tamanho
relativo de sua luz. O estreitamento é caracteriza-
do desde a cartilagem cricotiroidea até a regiao da
carina estendendo-se ocasionalmente até os gran-
des bronquios (12,15). O estreitamento é importan-
te para o planejamento de uma intubac¢do ou para
determinar a conveniéncia de uma traqueostomia
(15).

Além da traqueia, a radiografia também auxilia
na visualizacdo da dilatagdo esofagica e gastrica
(devido a aerofagia) decorrentes do aumento do es-
forco respiratdrio devido a sindrome braquicefélica
(11,20).

Devido a possibilidade de ocorrer Cor Pulmonale,
as dimensdes cardiacas, que incluem a forma e o ta-
manho da silhueta, também devem ser analisadas
(23). A técnica mais empregada é a Vertebral Heart
Scale (VHS) onde o animal é posicionado em dect-
bito lateral direito para realizagdo do exame. Duas
medicdes sao realizadas; a primeira, feita da cari-
na até o 4pice do coragao, é demarcada longitudi-
nalmente a silhueta cardiaca; a segunda é medida
de forma transversal a primeira, utilizando como
referencial a parte ventral da veia cava caudal. Em
seguida, essas medi¢des sdo colocadas sobre a co-
luna vertebral toracica, a partir da quarta vértebra,
e somam-se 0s corpos vertebrais ocupados pelas
medidas. O resultado deve estar entre 8,5 e 10,5 cor-
pos vertebrais, porém, alguns cdes braquicefalicos
podem obter resultados maiores, pois geralmente
apresentam uma ampla e arredondada silhueta
cardfaca que se assemelha a dilatagcdo do coragéo,
sendo considerados falsos positivos. Um exame de
ecocardiograma seria indicado nesses casos (24,25).

Endoscopia

A exploracao da cavidade nasal, da cavidade
oral e da traqueia é indicada em casos de ruidos
respiratorios. O diagnoéstico endoscépico de este-

Aspectos clinicos da sindrome braquicefdlica

nose do vestibulo nasal, prolongamento de palato
mole e hipoplasia da traqueia sao extremamente fi-
dedignos. O prolongamento de palato mole é visu-
alizado quando a parte caudal do palato se estende
além da borda da epiglote (15). A faringe e laringe
também devem ser visualizadas para o diagndsti-
co de eversdo dos saculos laringeos. Em muitos ca-
sos, as alteracdes encontradas na traqueia podem
ser refletidas nos bronquios. No Pug, a observacao
predominante é a de colapso bréonquico lateral (nor-
malmente do lado esquerdo), enquanto que no Bull-
dog francés sao observados bronquios tipicamente
estreitos e rigidos (5).

Eletrocardiograma

O eletrocardiograma (ECG) é um exame que
pode apenas sugerir altera¢des cardiacas causadas
pela sindrome braquicefalica, como dilatacdo/hi-
pertrofia ventricular direita ou hipéxia. No entan-
to, é o melhor método para o diagnéstico do ritmo
cardfaco, o qual nos caes braquicefalicos o mais fre-
quente € a arritmia sinusal respiratéria (23,26).

A arritmia sinusal é caracterizada por variacao
ciclica da frequéncia sinusal. Isso esta relacionado
com a respiragdo, pois a frequéncia sinusal tende
a aumentar na inspiracdo e diminuir na expiracao,
devido a flutuagdes no tonus vagal. A arritmia si-
nusal é frequente e normal em caes e pode refletir
o aumento das oscila¢des da pressao toracica resul-
tantes do estreitamento das vias aéreas superiores
dos caes com a sindrome braquicefdlica. Durante
a leitura do ECG, as vezes nota-se a variacao cicli-
ca na onda P, chamado de marcapasso migratério,
com P mais altas e pontiagudas na inspiracao e
mais achatadas na expiracao (15,25,27).

Tratamento

O tratamento depende da gravidade das altera-
¢oes clinicas da sindrome braquicefalica. Os bra-
quicefédlicos devem ser mantidos em locais tranqui-
los e frescos, onde o estresse e a excitagdo possam
ser evitados (8) e devem sofrer um controle rigoroso
no peso, pois animais obesos tendem a ter maiores
dificuldades respiratérias (28).

Caso o animal apresente cianose e sincope de-
correntes da sindrome braquicefélica, deve-se fazer
o tratamento de suporte, como oxigenoterapia e ad-
ministragdo de agentes anti-inflamatérios (glicocor-
ticoides) para aumentar a concentragao de oxigénio

Medvep - Revista Cientifica de Medicina Veterinaria - Pequenos Animais

ey e
e Animais de Estimacgéo (2018);15(47); 10-15. .‘WW#! / ]5



14

Aspectos clinicos da sindrome braquicefdlica

no sangue e diminuir a inflamagao secundaria ao
edema de tecidos moles, respectivamente. Porém, o
tratamento terapéutico é paliativo, pois ndo modi-
fica as anormalidades anatomicas. Devido a isso, a
cirurgia é o tratamento mais eficaz (15).

Alguns procedimentos cirargicos podem ser re-
alizados para desobstruir a passagem do ar, como
ressecgdo parcial das narinas estenéticas, do palato
mole e vestibuloplastia nasal (5,29).

Narinas e vestibulo

A resseccao das narinas (nasoplastia) deve ser
realizada com o animal ainda filhote, por volta dos
4 a 6 meses de idade, pois pode auxiliar a ndo de-
sencadear outras altera¢des secundarias, como o
edema do palato mole (14,30,31).

Existem alguns métodos para o tratamento ci-
rargico de narinas estenodticas, porém o método
de eleicdo é a resseccdo em cunha. Consiste numa
excisdo em cunha da asa da narina e de parte da
cartilagem alar, retirando um fragmento de tecido
cuneiforme da seccdo frontal da asa do nariz. A
base da cunha deve possuir no minimo metade da
borda livre da narina. Apés a excisdo, realizam-se
suturas simples e interrompidas com fio monofila-
mentar absorvivel (32).

Em animais que possuem vestibulos estenoti-
cos, a solucao terapéutica é a vestibuloplastia nasal.
A obstrucao intranasal pode ser tratada através da
resseccdo do corneto que provoca a estenose, por
exemplo, por meio de turbinectomia assistida a la-
ser (5).

Palato mole

A segunda cirurgia de eleicdo é a resseccdao do
palato mole (estafilectomia) (30). Existem algumas
técnicas cirturgicas que dependem do instrumental
utilizado, mas todas possuem a mesma funcao, ou
seja, retirar o excesso de tecido mole para liberar a
passagem do ar (33). As técnicas mais utilizadas sao
a resseccdo com bisturi ou tesoura convencional, a
ressecgdo a laser e a criocirurgia (29).

O procedimento é realizado posicionando o cao
em dectuibito ventral, mantendo-se a sua boca aber-
ta. A lingua é tracionada rostralmente e fixada para
permitir a exposicao da orofaringe. A borda caudal
do palato mole é tracionada através de suturas e re-
traida rostralmente, até que a abertura caudal da
nasofaringe possa ser visualizada. A mucosa ven-
tral do palato mole ¢ incisada em forma trapezoi-

dal. Os tecidos moles e a musculatura sob a porgao
do corte do palato mole sdo excisados em conjunto.
A disseccao termina quando a mucosa do palato
mole é reduzida a nasofaringe. A borda caudal do
palato mole é retraida até a borda rostral da incisao
trapezoidal e suturada com pontos simples e inter-
rompidos utilizando fio monofilamentar absorvivel
(33).

No transcirargico deve-se administrar antiin-
flamatério como doses de corticéide (Prednisolo-
na, 0,5-1 mg / kg) imediatamente antes ou apods a
inducdo para reduzir edemas. Quando necessario,
repete-se o corticéide apds a cirurgia para reduzir
a obstrucao das vias aéreas. Com analgesia e seda-
¢do, a recuperacao é lenta e suave com o tubo endo-
traqueal mantido enquanto possivel. A oxigenote-
rapia minimiza a ansiedade e, geralmente, nega a
necessidade de tubo de traqueostomia, porém, ani-
mais que ndo melhoram apéds a resseccao adequada
ou que apresentam melhora apenas momenténea,
seguidos de grave desconforto respiratério, geral-
mente se beneficiam do procedimento (8).

Laringe

As alteracoes na laringe também sao secunda-
rias a estenose das vias craniais. Os saculos larin-
geos invertidos sdo removidos e, geralmente, o pa-
ciente estabiliza apds a cirurgia. Quando ocorre o
colapso laringeo de grau mais avancado, pode ser
realizada a aritenoidectomia para a desobstrucao
da rima glética. No colapso laringeo grave, o ani-
mal corre risco de dbito e, portanto, a traqueosto-
mia permanente € indicada (14,31,34).

Consideracdes finais

A selecdao dos animais para a obtencao estética
da braquicefalia extrema leva a alteracdes anato-
micas que diminuem a qualidade de vida. Atual-
mente, os cdes braquicefdlicos sdo cada vez mais
encontrados como animais de estimacao e, conse-
quentemente, estao cada vez mais presentes nas
clinicas veterinarias. Sendo assim, a sindrome bra-
quicefélica se torna recorrente na rotina do clinico
veterinario, cabendo a esse profissional diagnosti-
car e dar suporte ao animal que possui a doenga o
mais rédpido possivel, a fim de se evitar a diminui-
¢do da sua qualidade de vida devido a progressao
do quadro.
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