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Introducao

A selecdo artificial feita com cdes para a determinagao
de fatores estéticos leva também a altera¢bes ndo dese-
jadas nestas racas. A braquicefalia ou encurtamento do
esqueleto facial € mutagao genética, presente em diversas
ragas, como os bulldogs ingleses, bulldogs franceses, pugs,
dentre outros, que tem sido reforcada na reproducao
destas ragas, com caracteristicas cada vez mais marcantes
ao longo dos anos. As alteragdes anatdmicas encontra-
das muitas vezes levam a sérios problemas de salde
(ROWENA et dl, 2015).

Caes das racas braquicefélicas sdo cada vez mais
comuns no Brasil e infelizmente muitas caracteristicas
anatémicas que predispdem aos problemas observados
na sindrome da obstrugdo de vias aéreas dos braquicefa-
licos, ou sindrome do braquicefélico (SB) foram mantidas,
propositalmente ou n3o, nas linhagens que sdo vendidas
no pails.

As técnicas de excisdo do palato mole prolongado, exci-
sdo de fragmentos da cartilagem nasal, bem como excisao
de sacos aéreos invertidos e em alguns casos das tonsilas
palatinas, e todas as suas variacdes, sao descritas hd diver-
sos anos em periddicos de cirurgia mundiais, mas os riscos
inerentes a sindrome e quando deve ser feita a indicagao
para a intervengao cirdrgica ainda sdo desconhecidos dos
veterindrios, e serdo abordados neste trabalho.

O intuito deste trabalho € revisar a literatura relacionada
a esta importante afeccdo e a educagdo de médicos-veteri-
narios sobre o problema.

Revisao bibliografica

A SB é sindrome respiratdria debilitante que afeta
predominantemente cdes das ragas braquicefdlicas, pois
estes animais, apesar de terem encurtamento de tecido
ésseo na face, ndo apresentam reducao proporcional dos
tecidos moles orais, incluindo a lingua, palato, tonsilas,
pregas orais dentre outros, com o palato mole sendo
alongado e hiperpldstico. Os tecidos moles tendem tam-
bém a obstruir a laringe e nasofaringe, com colapso de
nasofaringe e laringe e até de brénquio esquerdo, alte-
rando a termorregulacao pelas vias intra e extra nasais.
As conchas nasais crescem excessivamente, e as mucosas
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entre as conchas entram em contato, impedindo o fluxo
nasal. As cartilagens das narinas tendem a ser deformadas,
com estenose das mesmas. Estas alteracdes aumentam
a resisténcia ao fluxo respiratdrio, o que tende a levar
ao colapso das vias aéreas, especialmente colapso da
laringe, que € a alteragdo secunddria mais comum e mais
grave associada a sindrome, e pode ter progndstico grave
em casos avangados (ROWENA et al., 2015; DUPRE;
HEIDENREICH, 2016). A reprodugao seletiva para confor-
magao de cabega mais curta e quadrada reduz o espago
da cavidade nasal, fazendo com que as estruturas cresgam
excessivamente e malformadas, causando obstrucdo das
passagens de ar. Esta obstru¢dao pode contribuir para a
intolerancia ao exercicio e ao calor pela diminuigdo da
ventilagdo pulmonar, e diminui¢ao da capacidade de ter-
morregulacdo pelo nariz (OECHTERING et al,, 2016).

A SB € conhecida mundialmente, porém ainda € pouco
difundida entre os proprietdrios destas ragas e mesmo entre
os veterindrios brasileiros, que comumente acreditam que a
respiragao com sons anormais e as crises muito comumente
sofridas por estes caes sao normais na raga e que nao ha
tratamento.

A reprodugao de pets pouco regulamentada no palfs, com-
binada a procura de animais com caracteristicas cada vez mais
especificas, os altos pregos, que muitas vezes estimulam a
reprodugao por individuos com pouca ética e pouco interesse
na salde dos animais tém agravado rapidamente os proble-
mas envolvidos com estas ragas no Brasil e no mundo. Muitas
linhagens tém apresentado ndo sé aumento na incidéncia de
SB, mas também problemas ortopédicos, dermatoldgicos,
dentre outros.

Diferencas entre as racas de braquicefalicos

As principais racas braquicefdlicas e a variagdo da porcen-
tagem de animais afetados com SB em estudos conduzidos
na Gra-Bretanha estao demonstrados na Tabela | (PACKER
etal, 2015):

Tabela 1. Principais racas braquicefdlicas e a variagdo em
porcentagem dos animais afetados.
Bulldog inglés (33-63%) Pequinés (0-67%)

Bulldog francés (70-75%) Grifon de Bruxelas (10-50%)

Staffordshire bull terrier (0-6%)  Japanese chin
Boston terrier (50-83%) Boxer (18-50%)
Shih-tzu (8-43%) Chiuaua (0-40%)
Dogue de Bordeaux (0-67%) King Charles cavalier (4-18%)

Affenpincher (0-10%) Pug (88-91%)



Revisdes de casos foram realizadas demonstrando
prevaléncia de alteragdes respiratdrias compativeis com
a sindrome do braquicefdlico em bulldogs ingleses, pugs
e boston terriers, com o prolongamento de palato sendo
a anomalia mais comum, ocorrendo em até 87/,1% dos
cdes. Um total de 25,8% apresentavam combinagdo de
alteracdes, sendo prolongamento de palato, narinas este-
néticas e saculos evertidos a combina¢do mais comum. Os
bulldogs ingleses eram a raga de maior prevaléncia para
todas as alteragdes, incluindo palato prolongado (50%),
narinas estendticas (38,9%), sdculos evertidos (55,6%),
traqueia hipoplasica (53,9%) e colapso de laringe (40%).
Nenhum animal apresentava apenas sdculos evertidos
(RIECKS et al., 2007).

Diagnéstico

O diagnéstico da Sindrome do Braquicefélico é feito
através do histérico médico, exame fisico e eventualmente
exame das vias aéreas superiores sob anestesia geral
(ROWENA et al., 2015). Muitas vezes os proprietarios
nao percebem altera¢des ou acham que sdao normais para
a raga, ou por nao terem experiencia com outras ragas,
e é comum que estes cdes sejam apresentados a clinica
por outros problemas, relacionados (otites, vémitos etc.)
ou ndo com a SB.

A SB apresenta como sinais principais a dificuldade res-
piratéria, com ruidos respiratérios frequentes ou durante
exercicio ou excitagdo; roncos, causados pela alteragdo
anatémica, que por sua vez levam a hipoxigenagao, o que
faz com que o cdo apresente resisténcia a exercicios ou
mesmo a passeios curtos. Muitas vezes andam e ficam em
estagdo com membros toracicos abduzidos para facilitar
a respiragao (ROWENA et al,, 2015), aversao a qualquer
situagdo que o exponha ao calor, pois eles apresentam
dificuldade em termorregulagdo, j4 que a troca de ar é
ineficiente; dificuldade em deitar de lado ou de barriga
para cima, pois nestas posi¢des hd desvio de estruturas
comprimindo o sistema respiratério, agravando ainda
mais a situagao, e podem eventualmente levar ao colapso
e morte. A pletismografia barométrica do corpo todo
de caes braquicefdlicos sintomdticos demonstrou que
quando comparados a cdes normais, 0s primeiros apre-
sentam altera¢des de padrao respiratério importantes,
com diminui¢do significativa do volume/minuto, dentre
outras altera¢des, demonstrando aumento de resisténcia
respiratéria (LIU et al., 2016). Mesmo caes braquicefdlicos
clinicamente normais apresentam pressdo de O? reduzida,
quando comparados a cdes dolicocefdlicos ou mesocefa-
licos, tanto acordados quanto sedados (ARULPAGASAN
et al,, 2018), e sabe-se que a maior resisténcia ao fluxo de
ar ocorre no tergo mais rostral destes cdes (ROSTNIK
et al., 2017).

A razio cranio-facial, ou seja, a relagao entre o
comprimento do nariz dividido pelo comprimento do
cranio, foi usada como maneira simples e nio invasiva

CLINICA

de determinar o risco de SB, que pode até mesmo ser
utilizada por criadores. O risco de o animal apresentar
sinais de obstrugdo de vias aéreas superiores aumenta
drasticamente quanto mais curto o focinho, mesmo em
racas diferentes, o que demonstra que esta é afeccao
secunddria a alteragdes anatdmicas puramente e nao a
genética, o que j4 foi intensamente discutido. Diametro do
pescoco e obesidade também sdo, possivelmente, fatores
exacerbadores da presenca de SB, porém a obesidade
pode ser consequéncia da SB, pois os animais apresentam
intolerancia ao exercicio, e ndo sua causa (ROWENA et
al,, 2015).

A avaliacao fisica deve incluir exame de narinas
estendticas e avaliagao subjetiva dos sons respiratérios.
Questiondrios para os clientes sdo importantes e devem
conter perguntas sobre: comportamento, salide e estilo
de vida. Deve-se perguntar sobre sons respiratérios anor-
mais durante o repouso, deitado acordado, caminhadas
lentas (como andando dentro de casa), fazendo atividade
mais vigorosa (brincando, correndo) e durante o sono
(ROWENA, 2015).

Quando a avaliagdo das alterag¢des causadas pela SB for
feita por ressonancia magnética é importante lembrar que
a presenca de sonda endotraqueal causa percepgao alte-
rada do tamanho das estruturas na nasofaringe dos cdes
braquicefélicos, com aumento das dimensdes traqueais,
diminui¢do das dimensdes do palato mole, e causa variagao
na area da nasofaringe caudal, e estas mensuragdes, por-
tanto, ndo sdo fidedignas, ndo devendo ser utilizadas para
o diagnédstico de SB. A grossura do palato mole rostral,
o perimetro traqueal e a drea da nasofaringe rostral sdo
menos afetados pela presenca do tubo, podendo ser usa-
dos como dados mais adequados na avaliagao dos pacientes
com SB (LIU et al,, 2018).

O uso de teste de exercicio com auscultacdo de estri-
dor traqueal facilita o diagndstico de diferentes graus de
SB. Ele melhora a sensitividade do exame de 56,7% ao
exame clinico normal, para 70% com ausculta¢do apds 5
minutos de caminhada e para 93,3% apds mais 3 minutos
de corrida, e pode ser faciimente implementado em qual-
quer clinica veterindria sem qualquer custo adicional, sendo
simples e factivel método diagnédstico adicional para esta
sindrome (RIGGS et al., 2019).

A gradagdo entre grau O e 3 foi descrita a fim de faci-
litar a identificagdo da presenca e gravidade da SB nos
animais braquicefdlicos. Animais de grau 0 sdo assintoma-
ticos, enquanto animais com graus 2 ou 3 sao descritos
como cdes que roncam acordados, com aumento de
sons respiratérios apds exercicios, respiragdo laboriosa
e auséncia de padrdo respiratério, com ajustes sendo
necessarios durante todo o tempo, ao contrdrio de cdes
com graus O ou |, que apresentam padrao homogéneo na
respiracio (LIU et al,, 2016; RIGGS et al., 2019).
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Tabela 2. Gradagdo associada a Sindrome Obstrutiva de Vias Aéreas de Braquicefdlicos (SB), e sinais clinicos associados

aos diferentes graus, antes e depois de teste de exercicio.

Pré ou pos-teste de
exercicio

Som respiratorio
anormal

Dispneial/cianose/
sincope

Esforco inspiratério

Grau 0 Pré-teste Nao audivel Ausente Ausente
Pds-teste Nao audivel Ausente Ausente
Nao audivel a leve ou
Grau 1 Pré-teste moderg do estertor nasal Ausente Ausente
intermitente quando
cheirando
Estertor nasal leve a
Pdés-teste moderado quando Ausente a leve Ausente
cheirando
Grau 2 Pré-teste Leve a moderado Leve a moderado Ausente
Pés-teste Mod@rado agrave ou leve Moderado a grave Dlspnela |6V(,3; auséncia de
estridor cianose ou sincope
Dispneia moderada a
Grau 3 Pré-teste Moderado a grave Moderado a grave grave; ppde ou nao apre-
sentar cianose; inabilidade
ao se exercitar
Dispneia grave; cianose
Pds-teste Grave Grave ou sincope podem ou ndo

estar presentes

Fonte: Riggs et al. (2019).

Em casos mais graves pode ocorrer edema grave e des-
locamento estdtico da mucosa glossoepiglética redundante,
com seu aprisionamento e obstrugdo total da laringe, cau-
sando dispneia grave de inicio agudo. Nestes casos graves,
a ressec¢ao da mucosa glossoepiglética pode ser indicada
(SCHABBING; SEAMAN, 2017).

Além dos sinais respiratdrios, os caes braquiceféli-
cos em geral, mas principalmente os afetados com SB,
podem apresentar outras altera¢des, que incluem alte-
ragdes gastrointestinais, metabdlicas, hipomagnesemia
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e hipercoagulacio (que podem ocorrer em bulldogs
assintomdticos), hipertensdo, que pode ocorrer em cies
assintomadticos de diversas ragas braquicefdlicas, dentre
outros (LIU et al,, 2016).

Sinais gastrointestinais associados a SB
A prevaléncia de sinais gastrointestinais (incluindo ptia-

lismo, regurgitacido e vomitos) em cdes com a Sindrome do
Braquicefdlico é de até 56%, sendo que bulldogs franceses



tem prevaléncia de até 93%, bulldogs ingleses de 58%, e
pugs de 16% (KAYE et al,, 2018). Alguns caes podem ndo
apresentar alteragdes clinicas, porém a avaliagdo endoscé-
pica ou em outros casos, a avaliagdo de biopsias do trato
gastrointestinal pode demonstrar alteragdes degenerativas
importantes do trato digestério comprovadamente rela-
cionadas a SB (PONCET et al., 2005).

Estes cdes ainda sido afetados com hérnias de hiato
com grande frequéncia (16/36), diminuigdo do transito
esofageano (31/36), apresentam refluxo gatro-esofageano
(27/36) e ainda es6fago redundante (4/36), o que pode ser
diagnosticado facilmente quando € realizada fluoroscopia
(REEVE et al, 2017).

Bulldogs franceses tendem a ser apresentados com niveis
mais baixos de energia e altera¢ées digestivas mais graves.
Apds tratamento cirlrgico com cirurgia multimodal de
SB, porém, esta raga apresenta melhoras semelhantes de
sinais respiratérios e digestivos quando comparada a pugs
e bulldogs ingleses (88,5% dos caes apresentam melhora)
(HAIMEL; DUPRET, 2015).

Otites associadas a SB

Também determinou-se que a bula timpanica dos cades
braquicefalicos é mais espessa e o volume luminal é menor
quando comparada a dos cdes nao braquicefdlicos. Com
frequéncia ocorre material no limen da cavidade timpanica
nestes caes, e esta caracteristica pode ser relacionada a
espessura do palato mole, o que é compativel com maior
prevaléncia de efusdao em ouvido médio e menor volume
luminal da bula destas ragas, quando comparadas as nao
braquicefélicas (SALGUERO et al,, 2016) o que predispde
as infeccbes de ouvido comuns nestas racas.

Prolapso de uretra

O prolapso de uretra em cdes machos ndo € frequente-
mente diagnosticado (£0,025%), mas na maioria dos casos
(79-83%) ocorre em caes braquicefdlicos, especialmente
bulldogs ingleses (77%), e acomete adultos jovens (2-3
anos) com mais frequéncia. Acredita-se que as possiveis
causas possam incluir predisposicao a alteragao estrutural
da uretra ou a condi¢cdes que aumentem seu edema ou
irritacdo. Certamente, considera-se a possibilidade de ser
causada por aumento da pressao abdominal, seja por vémi-
tos, dificuldade respiratéria, distria ou comportamento
sexual (CARR et al,, 2014).
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Hipercoagulabilidade relacionada a SB

Acredita-se que caes de ragas braquicefdlicas, especial-
mente os com elevado grau de SB e portanto, sinais mais
graves, apresentam hipercoagulabilidade, com um tempo de
coagulagdo significativamente mais curto do que cdes nor-
mais, além de fibrindlise prolongada, o que é semelhante
ao observado em humanos com apneia obstrutiva do sono
(CRANE et al, 2017).

Alteracdes neurolégicas

Algumas altera¢des neuroldgicas também estao asso-
ciadas a formagao anatémica dos braquicefdlicos, e embora
ndo sejam resultados da Sindrome do Braquicefdlico, é
importante levar em consideragao sua maior incidéncia
nestas ragas e as possiveis consequéncias. Pelas alteragdes
anatdmicas do cranio, estes animais tém maior predispo-
sicdo a seringomielia, com malformagao ‘Chiari-like’, e as
hemivértebras — cifoses ou escolioses também sao comuns
(FAWCET et al,, 2019).

Obesidade

Caes braquicefdlicos obesos tém maior risco de apre-
sentarem SB. Além disto, a obesidade leva a maior restricao
respiratdria nestes caes, com diminui¢do de volume respira-
tério (LIU et al, 2016).

Hipertermia

Os caes braquicefélicos possuem maior risco de apre-
sentarem doengas relacionadas ao calor, por sua capacidade
debilitada de evaporagao e sua tendéncia de desenvolver
edema de laringe, quando expostos a situagdes de altas
temperaturas, umidade relativa alta, quando se exercitam
ou brincam bastante (BRUCHIM et al, 2017). Um paciente
em hipertermia deve ser monitorado por todo o tempo, pois
muitas vezes se faz necessdria entubagdo de emergéncia. Estes
pacientes devem receber oxigenagio de suporte — sedacao
geralmente € indicada para amenizar sintomas relacionados
a ansiedade —, manobras para diminuir sua temperatura
devem ser iniciadas, como administragao de fluidoterapia IV,
umedecer a pelagem com dgua ou toalhas molhadas, e um
ventilador deve ser utilizado. A temperatura deve ser aferida
a cada 10 minutos e cuidado deve ser tomado para ndo se
causar hipotermia iatrogénica. Deve-se monitorar o animal
para possiveis alteragdes gastrointestinais, neuroldgicas ou
coagulopatias (FAWCET et al,, 2019).

Devido a extensao desta revisdo, a matéria continuara no préximo nimero com os capitulos:
Anestesia, Tratamento cirurgico, Resultados pés-operatérios, Complicagdes, O problema da repro-

dugdo sem controle, Discussido e Bibliografia.
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