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Resumo
Os cães braquicefálicos geralmente possuem alterações anatômicas das vias aéreas superiores que acar-
retam a síndrome braquicefálica. Essa é caracterizada por prolongamento do palato mole, estenose das 
narinas, hipoplasia de traquéia e eversão dos sáculos laríngeos. Os principais sinais clínicos decorrem 
das alterações anatômicas e incluem intolerância ao exercício, estertores, aumento do esforço inspirató-
rio, tosse, alteração de voz, dispnéia, cianose e síncope. Em casos crônicos, outros órgãos como o coração 
e o pulmão podem apresentar alterações desencadeando o Cor Pulmonale e a Síndrome da Angústia 
Respiratória Aguda. O tratamento depende da gravidade da doença e, em casos avançados, geralmente 
é cirúrgico.

Palavras-chave: estenose nasal, prolongamento de palato, braquicefálicos, alterações anatômicas.

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.

REVISÃO DE LITERATURA

Introdução
Os cães são a espécie que possuem maior diversi-

dade, variação em tamanho e conformação, quando 
comparados a outros animais domésticos (1,2). Em 
relação ao crânio, o cão doméstico apresenta três ti-
pos de conformações (1,3), sendo o braquicefálico 
apresentando crânio curto e largo, com a mandí-
bula sobressaindo-se rostralmente à maxila (3). Em 
decorrência da sua criação extremamente seletiva, 

várias modificações anatômicas ocorreram e acar-
retaram graves dificuldades respiratórias (4,5).

O objetivo deste trabalho foi detalhar essas 
modificações anatômicas, enfatizando suas conse-
quências para o animal, bem como outros aspectos 
clínicos relevantes para o diagnóstico e o tratamen-
to da síndrome.
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Revisão de literatura
A síndrome das vias aéreas braquicefálicas, ou 

simplesmente síndrome braquicefálica, é composta 
por anormalidades congênitas causadas por altera-
ções na fase embriológica. Logo após o nascimento 
do animal braquicéfalo, o seu crânio visceral (ou 
cavidade craniana) é menor que o neurocrânio (ou 
esqueleto facial). Durante o seu desenvolvimento, 
esse quadro reverte-se, com crescimento acentuado 
do crânio visceral, tornando-se mais proeminente 
do que o neurocrânio (6,7). Eles também possuem 
um defeito herdado do desenvolvimento dos ossos 
da base do crânio (occipital, esfenóide e etmóide), 
na qual ocorre uma anquilose precoce da cartila-
gem desta região, levando a um eixo longitudinal 
encurtado devido à condrodisplasia local. Porém, 
o crescimento dos tecidos moles associados a essas 
estruturas continua preservado, levando ao prolon-
gamento do palato e à obstrução das vias aéreas (8).

Além do prolongamento do palato, a obstrução 
anatômica também é gerada pelo estreitamento das 
narinas e pela hipoplasia traqueal. Essas alterações 
são consideradas primárias, podendo ser diagnos-
ticadas em animais jovens (9,10). As raças mais aco-
metidas são Shih tzu, Lhasa apso, Maltês, Boxer, 
Bulldog inglês e francês, Cavalier king charles spa-
niel, Pequinês, Pug e Boston terrier (11,12,13).

Alterações anatômicas da 
síndrome braquicefálica
Narinas, vestíbulo e cavidade nasal

As narinas, em caso de estenose, são mal for-
madas e com estreitas aberturas. O vestíbulo 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 cães normais, a asa nasal é 
bastante móvel durante a inspiração, facilitando a 
entrada do ar pelo nariz. Em alguns braquicéfalos, 
a asa nasal possui dimensões maiores, limitando 
consideravelmente a sua mobilidade e dificultando 
a inspiração. Esta restrição funcional potencializa a 
estenose anatômica restringindo assim a capacida-
de da entrada do ar durante a inspiração (5). 

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

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

Os cornetos nasais também são responsáveis 
pelo auxílio à termorregulação, sendo o corneto na-
sal ventral altamente vascularizado para produzir 
o resfriamento corporal através da evaporação do 
líquido aquoso secretado pela glândula nasal late-
ral (inexistente no ser humano). A evaporação per-
mite que o calor seja transferido de forma rápida e 
eficaz produzindo o resfriamento, levando o nariz 
do cão a possuir a função respiratória, olfativa e 
de termorregulação (5). Porém, devido à obstrução 
anatômica gerada pela síndrome, a função de ter-
morregulação pelo corneto nasal ventral pode estar 
prejudicada (14).

Prolongamento do palato mole e eversão 
dos sáculos laríngeos

Devido à resistência anatômica causada pela 
síndrome, ocorre um maior esforço inspiratório 
exercido pelo diafragma, músculos intercostais e os 
músculos extrínsecos da parede torácica. O aumen-
to do esforço inspiratório gera uma pressão negati-
va exacerbada nos tecidos moles da faringe, forma-
dos pela mucosa e pelo palato mole. Cronicamente, 
o barotrauma gerado durante a respiração acarreta 
o edema e a inflamação dos tecidos moles (15), po-
dendo também levar a eversão da cartilagem larín-
gea e dos sáculos laríngeos. Com o tempo, esses po-
dem se tornar fibróticos, contribuindo assim para 
uma obstrução permanente da via aérea (8,16).

Alterações na traqueia
A traqueia de animais com a síndrome bra-

quicefálica pode apresentar alterações congênitas, 
como a hipoplasia. Esta é uma anomalia caracte-
rizada por significativo estreitamento de toda a 
extensão traqueal em que os anéis cartilaginosos 
podem ser menores e mais rígidos que o normal, 
se sobrepondo dorsalmente e dificultando a passa-
gem do ar (17). Outra alteração também visualizada 
é a flacidez do esqueleto cartilaginoso que compõe 
a traqueia, tornando-a achatada devido à falta de 
rigidez (5). Devido à obstrução crônica gerada pela 
síndrome, a traqueia flácida pode sofrer o colapso 
traqueal (ou traqueobroncomalácia) aumentando a 

Aspectos clínicos da síndrome braquicefálica

11



Medvep - Revista Científica de Medicina Veterinária - Pequenos Animais 
e Animais de Estimação (2018);15(47); 10-15.

obstrução anatômica (8,16).

Sinais clínicos da síndrome 
braquicefálica

Os sinais clínicos incluem respiração ruidosa, 
estridores, aumento do esforço inspiratório, tosse, 
alteração na voz, cianose e síncope (16,18). Também 
podem ocorrer desordens na deglutição, levando a 
regurgitação, vômitos e pneumonia aspirativa. A 
deglutição de ar em grande quantidade pode oca-
sionar distensão crônica do trato digestivo, levando 
o animal a apresentar flatulências (11,19,20,21).

Esses sinais desenvolvem-se ao longo do tempo 
ou de forma aguda e são geralmente exacerbados 
com o exercício, excitação ou a permanência em 
altas temperaturas ambientais, principalmente em 
braquicefálicos obesos, que gastam mais energia e 
consequentemente precisam de maior oxigenação 
dos tecidos, gerando maior esforço respiratório 
(16,18).

Consequências clínicas da 
síndrome braquicefálica

A obstrução anatômica da passagem do ar cau-
sada pela síndrome pode levar a alterações sistêmi-
cas como a angústia respiratória aguda e a hiper-
tensão pulmonar, dependendo da gravidade das 
alterações (18). 

Angústia respiratória aguda
A angústia respiratória aguda (ARA) na síndro-

me braquicefálica é extra-pulmonar e decorre da 
inflamação da laringe devido à obstrução da passa-
gem do ar. Inicialmente, o animal pode compensar 
a doença através da restrição de exercícios, porém 
quando esses são realizados, geram grande aumen-
to do esforço inspiratório e podem desencadeá-la 
(18). A ARA é caracterizada por uma alteração na 
permeabilidade alvéolo-capilar com extravasamen-
to de plasma para o interior dos álveolos e forma-
ção de edema pulmonar não hidrostático, podendo 
também ocorrer devido à inflamação na laringe 
que ativa uma inflamação sistêmica (22).

Clinicamente percebe-se que o esforço inspira-
tório é prolongado, quando comparado ao esforço 
expiratório, podendo gerar a posição ortopneica. 
A frequência respiratória pode estar normal ou 

ligeiramente aumentada. Devido à dificuldade de 
respirar por causa do edema pulmonar e secun-
dariamente devido à diminuição da complacência 
pulmonar, as mucosas podem estar cianóticas (si-
nal grave de hipoxemia) indicando que o esforço 
inspiratório aumentado não está compensando o 
grau de disfunção respiratória. Porém, a palidez 
das mucosas é o sinal mais comum de hipoxemia 
aguda resultante de doença respiratória (10,18).

Hipertensão pulmonar
A hipertensão pulmonar ocorre devido a uma 

adaptação do organismo para tentar melhorar o 
equilíbrio ventilação/perfusão por meio da vaso-
constrição, gerando aumento da resistência vas-
cular pulmonar. Essa resistência pode levar a um 
maior esforço cardíaco para conseguir bombear o 
sangue do ventrículo direito para o pulmão. Croni-
camente, ocorre a hipertrofia concêntrica do ventrí-
culo direito para tentar vencer a resistência e, com o 
tempo, o ventrículo acaba se dilatando para acomo-
dar a quantidade de sangue que não foi bombeada 
devido a resistência sofrida. A alteração cardíaca 
secundária à alteração pulmonar é chamada de Cor 
Pulmonale (18).

Diagnóstico e prognóstico
O diagnóstico baseia-se no histórico do animal, 

nos sinais clínicos apresentados, na inspeção reali-
zada durante o exame físico e nos exames de ima-
gem (8). O prognóstico é individual e depende da 
gravidade da obstrução (16).

Exame físico
Durante o exame físico, raças sabidamente pre-

dispostas à síndrome braquicefálica, devem ser 
avaliadas cuidadosamente (20,11). Em relação às 
alterações anatômicas, o diagnóstico baseia-se na 
análise visual da aparência das narinas externas, 
em que narinas estenóticas geralmente são simé-
tricas e as pregas alares podem ser sugadas para 
dentro durante a inspiração (18). Também deve-se 
tentar realizar a inspeção 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 angústia respiratória, o exame fí-
sico deve ser rápido, com particular atenção ao pa-
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drão respiratório, às anormalidades auscultadas no 
tórax e traqueia, à pulsação, à coloração de mucosas 
e à perfusão. O animal deve ser estabilizado antes 
de outros procedimentos para diagnóstico (18).

Exames complementares
Radiografia

O exame radiográfico é utilizado para diagnos-
ticar a hipoplasia traqueal. As radiografias cervical 
e torácica são um método que quantificam o es-
treitamento do diâmetro da traqueia e o tamanho 
relativo de sua luz. O estreitamento é caracteriza-
do desde a cartilagem cricotiroidea até a região da 
carina estendendo-se ocasionalmente até os gran-
des brônquios (12,15). O estreitamento é importan-
te para o planejamento de uma intubação ou para 
determinar a conveniência de uma traqueostomia 
(15).

Além da traqueia, a radiografia também auxilia 
na visualização da dilatação esofágica e gástrica 
(devido à aerofagia) decorrentes do aumento do es-
forço respiratório devido à síndrome braquicefálica 
(11,20).

Devido à possibilidade de ocorrer Cor Pulmonale, 
as dimensões cardíacas, 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 decú-
bito lateral direito para realização do exame. Duas 
medições são realizadas; a primeira, feita da cari-
na até o ápice do coração, é demarcada longitudi-
nalmente à silhueta cardíaca; a segunda é medida 
de forma transversal à primeira, utilizando como 
referencial a parte ventral da veia cava caudal. Em 
seguida, essas medições são colocadas sobre a co-
luna vertebral torácica, a partir da quarta vértebra, 
e somam-se os corpos vertebrais ocupados pelas 
medidas. O resultado deve estar entre 8,5 e 10,5 cor-
pos vertebrais, porém, alguns cães braquicefálicos 
podem obter resultados maiores, pois geralmente 
apresentam uma ampla e arredondada silhueta 
cardíaca que se assemelha a dilatação do coração, 
sendo considerados falsos positivos. Um exame de 
ecocardiograma seria indicado nesses casos (24,25).

Endoscopia
A exploração da cavidade nasal, da cavidade 

oral e da traqueia é indicada em casos de ruídos 
respiratórios. O diagnóstico endoscópico de este-

nose do vestíbulo nasal, prolongamento de palato 
mole e hipoplasia da traqueia são 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 diagnósti-
co de eversão dos sáculos laríngeos. Em muitos ca-
sos, as alterações encontradas na traqueia podem 
ser refletidas nos brônquios. No Pug, a observação 
predominante é a de colapso brônquico lateral (nor-
malmente do lado esquerdo), enquanto que no Bull-
dog francês são observados brônquios tipicamente 
estreitos e rígidos (5).

Eletrocardiograma
O eletrocardiograma (ECG) é um exame que 

pode apenas sugerir alterações cardíacas causadas 
pela síndrome braquicefálica, como dilatação/hi-
pertrofia ventricular direita ou hipóxia. No entan-
to, é o melhor método para o diagnóstico do ritmo 
cardíaco, o qual nos cães braquicefálicos o mais fre-
quente é a arritmia sinusal respiratória (23,26).

A arritmia sinusal é caracterizada por variação 
cíclica da frequência sinusal. Isso está relacionado 
com a respiração, pois a frequência sinusal tende 
a aumentar na inspiração e diminuir na expiração, 
devido a flutuações no tônus vagal. A arritmia si-
nusal é frequente e normal em cães e pode refletir 
o aumento das oscilações da pressão torácica resul-
tantes do estreitamento das vias aéreas superiores 
dos cães com a síndrome braquicefálica. Durante 
a leitura do ECG, às vezes nota-se a variação cícli-
ca na onda P, chamado de marcapasso migratório, 
com P mais altas e pontiagudas na inspiração e 
mais achatadas na expiração (15,25,27).

Tratamento
O tratamento depende da gravidade das altera-

ções clínicas da síndrome braquicefálica. Os bra-
quicefálicos devem ser mantidos em locais tranqui-
los e frescos, onde o estresse e a excitação possam 
ser evitados (8) e devem sofrer um controle rigoroso 
no peso, pois animais obesos tendem a ter maiores 
dificuldades respiratórias (28).

Caso o animal apresente cianose e síncope de-
correntes da síndrome braquicefálica, deve-se fazer 
o tratamento de suporte, como oxigenoterapia e ad-
ministração de agentes anti-inflamatórios (glicocor-
ticóides) para aumentar a concentração de oxigênio 
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no sangue e diminuir a inflamação secundária ao 
edema de tecidos moles, respectivamente. Porém, o 
tratamento terapêutico é paliativo, pois não modi-
fica as anormalidades anatômicas. Devido a isso, a 
cirurgia é o tratamento mais eficaz (15).

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

Narinas e vestíbulo
A ressecção das narinas (nasoplastia) deve ser 

realizada com o animal ainda filhote, por volta dos 
4 a 6 meses de idade, pois pode auxiliar a não de-
sencadear outras alterações secundárias, como o 
edema do palato mole (14,30,31).

Existem alguns métodos para o tratamento ci-
rúrgico de narinas estenóticas, porém o método 
de eleição é a ressecção em cunha. Consiste numa 
excisão em cunha da asa da narina e de parte da 
cartilagem alar, retirando um fragmento de tecido 
cuneiforme da secção frontal da asa do nariz. A 
base da cunha deve possuir no mínimo metade da 
borda livre da narina. Após a excisão, realizam-se 
suturas simples e interrompidas com fio monofila-
mentar absorvível (32).

Em animais que possuem vestíbulos estenóti-
cos, a solução terapêutica é a vestibuloplastia nasal. 
A obstrução intranasal pode ser tratada através da 
ressecção do corneto que provoca a estenose, por 
exemplo, por meio de turbinectomia assistida a la-
ser (5).

Palato mole 
A segunda cirurgia de eleição é a ressecção do 

palato mole (estafilectomia) (30). Existem algumas 
técnicas cirúrgicas que dependem do instrumental 
utilizado, mas todas possuem a mesma função, ou 
seja, retirar o excesso de tecido mole para liberar a 
passagem do ar (33). As técnicas mais utilizadas são 
a ressecção com bisturi ou tesoura convencional, a 
ressecção a laser e a criocirurgia (29).

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

dal. Os tecidos moles e a musculatura sob a porção 
do corte do palato mole são excisados em conjunto. 
A dissecção termina quando a mucosa do palato 
mole é reduzida à nasofaringe. A borda caudal do 
palato mole é retraída até a borda rostral da incisão 
trapezoidal e suturada com pontos simples e inter-
rompidos utilizando fio monofilamentar absorvível 
(33).

No transcirúrgico deve-se administrar antiin-
flamatório como doses de corticóide (Prednisolo-
na, 0,5-1 mg / kg) imediatamente antes ou após a 
indução para reduzir edemas. Quando necessário, 
repete-se o corticóide após a cirurgia para reduzir 
a obstrução das vias aéreas. Com analgesia e seda-
ção, a recuperação é lenta e suave com o tubo endo-
traqueal mantido enquanto possível. A oxigenote-
rapia minimiza a ansiedade e, geralmente, nega a 
necessidade de tubo de traqueostomia, porém, ani-
mais que não melhoram após a ressecção adequada 
ou que apresentam melhora apenas momentânea, 
seguidos de grave desconforto respiratório, geral-
mente se beneficiam do procedimento (8).

Laringe
As alterações na laringe também são secundá-

rias a estenose das vias craniais. Os sáculos larín-
geos invertidos são removidos e, geralmente, o pa-
ciente estabiliza após a cirurgia. Quando ocorre o 
colapso laríngeo de grau mais avançado, pode ser 
realizada a aritenoidectomia para a desobstrução 
da rima glótica. No colapso laríngeo grave, o ani-
mal corre risco de óbito e, portanto, a traqueosto-
mia permanente é indicada (14,31,34).

Considerações finais
A seleção dos animais para a obtenção estética 

da braquicefalia extrema leva a alterações anatô-
micas que diminuem a qualidade de vida. Atual-
mente, os cães braquicefálicos são cada vez mais 
encontrados como animais de estimação e, conse-
quentemente, estão cada vez mais presentes nas 
clínicas veterinárias. Sendo assim, a síndrome bra-
quicefálica se torna recorrente na rotina do clínico 
veterinário, cabendo a esse profissional diagnosti-
car e dar suporte ao animal que possui a doença o 
mais rápido possível, a fim de se evitar a diminui-
ção da sua qualidade de vida devido à progressão 
do quadro.
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