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Resumo. Os cdes braquicefalicos tém se tornado cada vez mais desejados entre os tutores
de animais de companhia. Contudo, uma das principais doengas que acometem esses
animais é a sindrome braquicefalica. Essa condigdo provoca um aumento da resisténcia a
passagem de ar pelas vias aéreas nesses animais, causada por diversas alteragoes
respiratorias, tais como narinas estenosadas em 42,5% a 85,2% dos animais, 86,3% a 100%
desenvolvem prolongamento de palato mole, 8,2% a 38,2% hipoplasia traqueal e 54,1% a
66% desenvolvem eversdo dos sacos laringeos. O exame fisico é essencial, porém, como
exames complementares para diagndstico da sindrome podem ser solicitados radiografia,
endoscopia, hemograma e eletrocardiograma, que exibirdo diversas alteraces de maior e
menor grau. O tratamento cirdrgico € o Unico método curativo, mas deve ser adotadas
condutas para melhorar as condigdes de vida dos animais, como lugares arejados, com
temperaturas amenas e evitar exercicios excessivos. O prognostico varia de acordo com a
gravidade dos sintomas, podendo haver complicagdes cirdrgicas ou ndo. Dessa forma, a
melhor forma de prevencéo é ndo submeter esses animais a reproducao.

Palavras chave: alteraces respiratorias, cirdrgico, vias aéreas

Brachycephalic syndrome in dogs: Review

Abstract. Brachycephalic dogs have become increasingly desirable among pet owners.
However, one of the main diseases that affect these animals is brachycephalic syndrome.
This condition causes an increase in the resistance to the passage of air through the airways
in these animals, caused by several respiratory changes, such as narrowed nostrils in 42.5%
to 85.2% of the animals, 86.3% to 100% develop prolongation of soft palate, 8.2% to 38.2%
tracheal hypoplasia and 54.1% to 66% develop eversion of the laryngeal sacs. Physical
examination is essential, however, as complementary tests for the diagnosis of the
syndrome, radiography, endoscopy, blood count and electrocardiogram may be ordered,
which exhibit several changes of greater and lesser degree. Surgical treatment is the only
curative method, but conducts must be adopted to improve the living conditions of the
animals, such as airy places, with mild temperatures and to avoid excessive exercise. The
prognosis varies according to the severity of the symptoms, with or without surgical
complications. Thus, the best form of prevention is not to subject these animals to
reproduction.
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Sindrome del perro braquicéfalo: Revision

Resumen. Los perros braquicéfalos se han vuelto cada vez méas deseados entre los tutores
de animales de compafiia. Sin embargo, una de las principales enfermedades que afectan a
estos animales es el sindrome braquicéfalo. Esta condicién provoca un aumento en la
resistencia al paso del aire a través de las vias respiratorias en estos animales, causada por
varios cambios respiratorios, como fosas nasales estrechas en 42.5% a 85.2% de los
animales, 86.3% a 100% desarrollan prolongacion de paladar blando, 8,2% a 38,2% de
hipoplasia traqueal y 54,1% a 66% desarrollan eversion de los sacos laringeos. El examen
fisico es esencial, sin embargo, como pruebas complementarias para el diagnostico del
sindrome, es posible solicitar radiografia, endoscopia, recuento sanguineo y
electrocardiograma, lo que mostrara varios cambios mayores y menores. El tratamiento
quirdrgico es el Unico método curativo, pero se deben adoptar conductas para mejorar las
condiciones de vida de los animales, como lugares ventilados, con temperaturas suaves y
para evitar el ejercicio excesivo. El prondstico varia segun dos sintomas y puede haber
complicaciones o problemas quirargicos. Por lo tanto, la mejor forma de prevencion es no
someter a estos animales a la reproduccion.

Palabras clave: cambios respiratorios, quirdrgico, vias respiratorias

Introducéo

Os cdes braquicefalicos tém se destacado cada vez mais entre os tutores de animais de companhia,
sendo estes animais bastantes aceitos devido a um conjunto de caracteristicas fisicas e comportamentais
que cairam no gosto das pessoas (Hussein et al., 2012; Meola, 2013). Entretanto, essas mesmas
caracteristicas que despertaram o interesse das pessoas, também sdo responsaveis por diversas
predisposicdes as afeccfes nas vias aéreas superiores, esb6fago, estdmago, duodeno, bem como
malformacdes dentarias e oftdlmicas (De Lorenzi et al., 2009; Hussein et al., 2012).

Uma das principais doengas que acometem os animais braquicefalicos é a sindrome braquicefalica,
caracterizada por um grupo de alteracGes primarias e secundarias do trato respiratorio superior de cées
e gatos de focinho curto (Nelson & Couto, 2015). O encurtamento excessivo do focinho prejudica
gravemente algumas das principais fungdes desse 6rgdo, que sdo a respiracdo e a termorregulacao,
impedindo o animal de ter a correta oxigenacao do sangue e equilibrio térmico, quebrando a homeostasia
e podendo levar a colapso e morte em casos mais graves (Oechtering, 2010).

Essa sindrome cursa com um aumento da resisténcia a passagem de ar nas vias aéreas dos animais
acometidos, que inclui a presenca de narinas estenosadas, prolongamento de palato mole, hipoplasia
traqueal e eversdo de sacos laringeos (Meola, 2013). Além disso, também podem ser observadas outras
anormalidades referentes a 0ssos turbinados, colapso de brénquio principal, conchas nasais aberrantes,
tonsilas aumentadas, macroglossia, pregas periepigléticas excessivas, cistos na epiglote, granulomas
laringianos e anormalidades gastrintestinais (Lodato & Hedlund, 2012).

Dessa forma, o objetivo desse trabalho é revisar a literatura acerca de alteragBes que caes
braquicefalicos podem desenvolver quando ha sindrome braquicefélica, discutir sobre o tratamento e
como evitar que tais alteragGes causem complicagdes graves.

Epidemiologia

A sindrome dos cées braquicefalicos é observada nos cdes da raca Shih Tzu, Pequinés, Buldogue
inglés, Buldogue francés, Lhasa Apso, Boxer, Pug, Boston Terrier, Cavalier King Charles Spaniel,
Yorkshire Terrier, Maltés, Chihuahua e Boxer. E diagnosticada principalmente em cies com idade entre
dois e trés anos (Koch et al., 2003; Meola, 2013; Riecks et al., 2007). Entretanto, ja foi diagnosticado
em filhotes com menos de seis meses de idade. Além disso, pode acometer gatos braquicefalicos, apesar
de ser menos comum (Nelson & Couto, 2015). A presenca de algumas caracteristicas, como por
exemplo, narinas estenosadas e prolongamento do palato mole, ja podem ser observadas ao nascimento.
Embora a maioria dos estudos ndo tenha constatado predisposicao segundo o sexo, algumas pesquisas
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ja apontam uma prevaléncia de 50% a mais em cdes machos (Huck et al., 2008; Poncet et al., 2006;
Trappler & Moore, 2011).

Outro fator que também contribui para a alta prevaléncia dessa sindrome na clinica de pequenos
animais é a popularidade das racas braquicefélicas, cuja prevaléncia vem aumentando
consideravelmente nos Gltimos anos. Aliado a esses fatores, a selecdo artificial desses animais, que
tornaram seu sistema respiratério deficiente em detrimento da estética buscada, também contribuiu para
alta prevaléncia de animais acometidos pela sindrome dos cédes braquicefalicos (Emmerson, 2014;
Oechtering, 2010).

Cercade 42,5% a 85,2% dos animais acometidos pela sindrome possuem narinas estenosadas, 86,3%
a 100% desenvolvem prolongamento de palato mole, 8,2% a 38,2% hipoplasia traqueal e 54,1% a 66%
desenvolvem everséao dos sacos laringeos (Fasanella et al., 2010; Poncet et al., 2006; Riecks et al., 2007;
Torrez & Hunt, 2006). Além disso, em cdes normais foi constatado que a passagem do ar pelas fossas
nasais é responsavel por 76,5% de toda resisténcia do fluxo de ar. A laringe, os brdonquios e os
bronquiolos possuem uma resisténcia de 4,5% e 19%, respectivamente, sendo que esses valores séo
semelhantes na inspiracéo e expiragdo. Ja nos animais acometidos pela sindrome, essa resisténcia pode
chegar a 80%, podendo causar arritmia sinusal respiratoria, em decorréncia do aumento da pressao
intratoracica (Lodato & Hedlund, 2012). No estudo de Canola (2017) houve uma maior prevaléncia de
estenose das narinas (86,4%), enquanto o prolongamento do palato mole foi diagnosticado somente em
9.1% dos casos.

Etiologia

A sindrome dos braquiceféalicos é uma afeccdo congénita cuja génese aponta para uma intensa
selecdo genética visando a fixagdo de determinadas caracteristicas que fizeram com que esses animais
tenham um focinho mais achatado que o normal, além de diversas altera¢fes primarias ou secundérias
a essa intensa selecdo. Dentre essas caracteristicas se tem a hipoplasia traqueal, estenose de narinas,
eversdo de sacos laringeos e prolongamento de palato mole, promovendo uma maior resisténcia a
passagem do ar nas vias aéreas, refletindo em pacientes com dificuldades respiratdrias (Canola, 2017).

Em cdes braquicefalicos, as placas cartilaginosas craniais sdo curtas, espessas e deslocadas
medialmente. Como consequéncia disso, a mandibula possui tamanho normal, enquanto a maxila
mostra-se muito mais curta que o normal, devido a um processo prematuro de anquilose da cartilagem
epifisaria da base do crénio, o que leva a encurtamento de seu eixo longitudinal (Canola, 2017,
Emmerson, 2014). A compressdo dos tecidos orais em decorréncia da diminuigdo da maxila resulta em
um estreitamento do limen do trato respiratdrio superior e consequente aumento da resisténcia do ar
inspirado, aumentando a frequéncia respiratoria desses animais (Emmerson, 2014; Ettinger et al., 2002;
Lodato & Hedlund, 2012).

Quando a pressdo negativa, em decorréncia de processos fisiolégicos de respiracdo pela boca e
complacéncia pulmonar, ndo é suficiente para compensar 0 aumento da resisténcia do ar ocorre uma
inflamacdo tecidual (Ettinger et al., 2002). Esse tecido inflamado, por sua vez, pode induzir a
complicacBes secundarias, como eversao de tonsilas e sacos laringianos, bem como o proprio colapso
de laringe e traqueia (Emmerson, 2014; Lodato & Hedlund, 2012; Meola, 2013).

Juntas, tais anomalias podem ter como sinais clinicos dispneia inspiratdria, culminando em angustia
respiratéria, ronco, tosse, intolerancia ao exercicio, cianose, edema de tecidos moles, obstrugdo de vias
aéreas superiores, fluxo turbulento de ar, aparecimento de ruido inspiratorio e sincope, podendo
culminar em morte (Fasanella et al., 2010; Poncet et al., 2006). Além disso, essas racas desenvolvem ao
longo do tempo disturbios hematoldgicos, como aumento da pressdo sanguinea e aumento do
hematdcrito (Meola, 2013). Também é possivel observar diminuicdo da pressao parcial de oxigénio e
aumento da presséo parcial de didxido de carbono, refletindo em hipoventilacdo e acidose metabolica
decorrente de descompensacdo respiratéria (Canola, 2017).

Em longo prazo, a obstrucdo respiratéria pode levar a hipertensdo pulmonar, com consequente
dilatac&o e hipertrofia compensatoria do ventriculo direito, refletindo em diminui¢&o do débito cardiaco,
gerando taquicardia sinusal, hipdxia miocardica com disturbios na contracdo cardiaca (Smith et al.
2015; Tilley, 2008).
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Canola (2017) encontrou uma menor pressdo arterial sistémica e uma menor prevaléncia de arritmia
sinusal nos cdes braquicefalicos em comparacéo aos do grupo controle, onde foi relatado um aumento
da acdo do sistema nervoso autdnomo simpatico, em decorréncia de os animais do grupo braquicefalico
ndo estarem acostumados com a manipulacdo, enquanto os cées do grupo controle por pertencerem ao
canil da universidade onde estavam. No estudo de Morais (2011) ndo foram encontradas diferencas
estatisticas entre as frequéncias cardiacas e a pressao arterial sistolica do grupo controle e o grupo dos
caes braquicefalicos. Contrariando com os trabalhos de Doxey & Boswood (2004) que apontavam que
cdes braquicefalicos deveriam ter esses parametros reduzidos devido ao elevado ténus vagal.

Diagnostico

No exame fisico, o animal pode apresentar estenose das narinas, prolongamento de palato mole e em
alguns casos sacos faringeos invertidos. E necessario para o diagnostico destes dois Gltimos a anestesia
do animal uma vez que cées braquicefalicos costumam apresentar uma lingua aumentada, o que dificulta
a visualizacdo do palato e da laringe, com o animal desperto (Hendricks, 1992; Koch et al., 2003; Lodato
& Hedlund, 2012; Meola, 2013). A vibracdo do palato prolongado pode lesionar a faringe induzindo
inflamacdo e obstruindo ainda mais as vias aéreas. Esses achados juntos podem levar a degeneracéo das
cartilagens aritenoides (Slatter, 1998). No exame fisico também pode ser possivel observar que os
animais com a sindrome dos braquicefalicos podem apresentar barulho excessivo ao respirar e dispneia
expiratoria, esta Ultima é agravada pelo exercicio e pelo aumento de temperatura (Monnet, 2003). Além
de tosse, eles também podem apresentar alteragdo vocal, engasgos, espirros reversos, mucosas palidas
ou cianodticas, agonia respiratdria e sincope (Meola, 2013). Buldogues ingleses apresentam ainda
vOmitos ndo associado a refei¢do e hérnia de hiato (Slatter, 1998).

Nos casos de angustia respiratdria, o exame fisico deve ser rapido e com particular atencéo ao padrdo
respiratorio. Deve ser avaliado anormalidades auscultadas no torax e traqueia, a pulsagéo, a coloracéo
das mucosas e a perfusdo, além de exames complementares, sendo que o paciente deve ser estabilizado
antes de outros procedimentos para diagnostico (Morais, 2011; Nelson & Couto, 2015).

Exames complementares

A radiografia lateral da cabeca e do pescogo pode auxiliar na previsao do tamanho do alongamento
do palato e também permite mensurar o tamanho da traqueia. Essa é uma medida importante para um
posterior entubacdo do animal ou para se avaliar o tamanho e extensdo das alteracdes, além de para se
avaliar a possibilidade de uma tragueostomia (King, 2004; Nelson & Couto, 2015). A tragueostomia
pode ser necesséria em casos de animais com intensa inflamacdo e edema ou que apresente dispneia
(Crivellentin & Borin-Crivelletin, 2015). Além da hipoplasia traqueal, outros achados da radiografia
podem incluir dilatacdo esofagica e gastrica por aerofagia e pneumonia por aspiracao (King, 2004).
Radiograficamente também ¢é possivel diagnosticar aumento ventricular direito decorrente da
hipertensdo pulmonar (Morais, 2011; Nelson & Couto, 2015).

A faringoscospia e a laringoscopia auxiliam o diagnostico associado aos sinais clinicos e raga.
Contudo, o diagnéstico do prolongamento do palato mole é obtido quando a borda caudal do palato é
vista se estendendo além da epiglote (King, 2004). Quando a traqueia de um braquicefalico possuir anéis
cartilaginosos firmes e com didmetros extremamente pequenos, caracteriza-se a hipoplasia de traqueia.
Quando realizada a endoscopia, a imagem lembra um tubo estreito ligeiramente achatado (Morais, 2011;
Nelson & Couto, 2015; Oechtering, 2010).

O eletrocardiograma (ECG) é um exame que pode apenas sugerir alteragdes causadas pela sindrome
braquiocefélica. Ele ¢ melhor método para diagnosticar alteragcbes no ritmo cardiaco que, nos
braquicefalicos, a mais frequente é a arritmia sinusal respiratéria (Belerenian et al., 2003; Morais, 2011;
Smith et al., 2015; Tilley, 2008). A arritmia sinusal é caracterizada pelo ciclico aumento ou diminuigéo
do ritmo sinusal. Normalmente é associada a respiracao, a frequéncia sinusal tende a aumentar durante
a inspiragdo e diminuir na expiracdo, como resultado da flutuacdo do tdnus vagal. Pode haver uma
mudanga ciclica na configurac¢do da onda P (“marca-passo migratdrio”), com a onda P se tornando mais
alta e pontiaguda durante a inspiragdo, e achatada na expiracdo. A arritmia sinusal & uma varia¢do do
ritmo normal e comum em cédes (Morais, 2011; Nelson & Couto, 2015; Oechtering, 2010). No ECG,
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percebe-se depressao do segmento S-T que pode sugerir distarbio eletrolitico e/ou hipéxia do miocardio.
Raramente a insuficiéncia cardiaca congestiva direita é gerada pela sindrome braquicefalica, mas pode
ocorrer e causar uma efusdo pericardica ou pleural secundéria (Morais, 2011; Nelson & Couto, 2015;
Oechtering, 2010). Na andlise por ECG do estudo Morais (2011) foi encontrada uma diferenca
significativa entre a amplitude das ondas P nos dois grupos, porém sem significado clinico.

Em relacdo ao hemograma e bioquimico sérico, foi realizado um estudo por Canola (2017) com caes
braquicefalicos, em que eles apresentaram uma pO2 reduzida em relagdo aos cées do grupo controle na
hemogasometria. Isso resultou em uma maior producdo de hemacias pela medula 6ssea e um aumento
do hematdcrito, em relacdo ao grupo controle. Além disso, houve uma quantidade aumentada dos
bioquimicos creatinina, FA e proteinas totais, embora estes Gltimos estivessem ainda dentro dos valores
de referéncia (Canola, 2017).

Tratamento

Apoés o diagnostico definitivo, a conduta médica é direcionada para tratar os sintomas, evitar a
progressao da doenca e gerar um maior conforto ao animal. Essa conduta pode ser dividida em clinica
e cirargica. Quando optado pelo tratamento clinico, o animal deve ser mantido longe de situacGes e
lugares que possam causar estresse ou exercicio fisico exacerbado, portanto, lugares frescos e tranquilos
(Lodato & Hedlund, 2012). Além disso, deve-se evitar a presenca de alérgenos como fumaca de cigarro
e perfumes, que podem também causar dificuldade respiratoria. J& em animais obesos, a perda de peso
ajuda a diminuir os sintomas respiratérios, contudo, é mais interessante o uso de dietas proprias, pois
esses animais sao intolerantes a exercicios intensos (Morais, 2011). Em casos de animais com cianose e
sincope, é realizado o tratamento de suporte, como oxigenoterapia e uso de anti-inflamatérios. No
entanto, o tratamento de suporte é paliativo, sendo necessario a cirurgia para real reversdo dos casos e
maior eficacia (King, 2004).

A correcdo cirurgica de cdes com problemas decorrentes da sindrome ainda é o método mais eficaz
de tratamento, pois s6 por ela é feita a desobstrugdo da passagem de ar. Procedimento como ressec¢do
das narinas estenoticas, do palato mole e vestibuloplastia séo realizadas para solucédo de tal enfermidade
(Elkins, 2005; Oechtering, 2010). Em relagdo as narinas estendticas 0 método de elei¢do é a ressec¢do
da cunha, que consiste num corte em forma de cunha da asa da narina e de parte da cartilagem alar,
retirando um fragmento de tecido cuneiforme da seccéao frontal da asa do nariz. A maioria dos métodos
de resseccdo do palato mole consistem em basicamente retirar o excesso de tecido mole e liberar a
passagem de ar (Fossum, 2014). Entretanto, nos casos de hipoplasia traqueal, como todo o
prolongamento do 6rgdo é afetado, ndo é possivel tratamento (Emmerson, 2014; Hendricks, 1992; King,
2004; Lodato & Hedlund, 2012; Meola, 2013).

Prognostico

O prognostico varia em relacdo as complicacfes que a gravidade da sindrome pode causar e a idade
do animal, sendo assim, é individual a cada paciente (Rozanski & Rush, 2009). Quanto mais tarde for
diagnosticado e quanto mais alteracBes houver, pior é o prognostico. Além disso, é importante ter
cautela, pois pode haver complicacfes em relagdo ao tratamento cirdrgico, tais como: edema,
hemorragia e regurgitacdo nasal se removido grande quantidade de tecido do palato mole, quando ha
prolongamento do mesmo (Emmerson, 2014; Hendricks, 1992; King, 2004; Lodato & Hedlund, 2012;
Meola, 2013). Segundo Nelson & Couto (2015), para a maioria dos animais submetidos a cirurgia para
correcdo das anormalidades causadas pela sindrome, h4 uma boa recuperacdo, contudo, naqueles
animais em que ocorre colapso laringeo, 0 prognostico ndo é t&o favorével quanto para os outros.

Portanto, é importante avaliar a gravidade das anormalidades causadas de forma congénita em
animais braquiocefalicos antes de determinar um progndstico e posteriormente um tratamento cirurgico,
pois a corregdo so pode ser feita através de cirurgia e quanto mais cedo for feita, melhor a qualidade de
vida do animal. No caso de narinas estenoticas, a correcdo cirdrgica antes de dois anos proporciona um
melhor progndstico, ao contrario de animais que ja possuem o problema ha varios anos (Orozco &
Gébmez, 2003).
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Consideracdes finais

A sindrome dos cées braquicefalicos é uma doencga congénita, onde por meio de uma pressao de
selecdo se obteve animais mais predispostos a problemas do trato respiratério superior, que podem
culminar em morte, caso ndo sejam devidamente tratados. Portanto, 0 acompanhamento das racas
predispostas é essencial para que, por meio de técnicas como radiografia, endoscopia, ECG e outras,
possa se chegar a um diagndstico precoce dessas alteracGes para que se consiga tracar um plano de
intervencgdo que melhor se adapte a cada animal, proporcionando uma vida mais saudavel e longeva para
0s animais acometidos por essa sindrome.
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