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Resumo:

A sindrome das vias aéreas respiratérias ou sindrome braquicefalica obstrutiva, trata-se de multiplas
alteracdes anatdmicas e fisiol6gicas, composta basicamente por quatro alteraces primérias, sendo
estas a estenose de narinas, alongamento de palato mole, eversdo de saculos laringeos e hipoplasia
traqueal. O presente estudo tem o objetivo desenvolver um protocolo menos invasivo para o
estadiamento da sindrome braquicefalica do c&o, avaliar os efeitos da saturacdo de oxigénio na
circulacdo sistémica, capacidade de termorregulacéo e a necessidade ou ndo do encaminhamento para
intervencao cirdrgica. Para isto, foram avaliados dezessete caes braquicefalicos sem distin¢do de raca,
idade, sexo e peso. A avaliacéo foi realizada a partir dos exames de macroscopia de narinas, radiografia
de nasofaringe, oximetria e temperatura retal. Além dos exames mencionados, foi conduzida uma
entrevista com os tutores para identificar possiveis sintomas que possam surgir durante as atividades
diarias dos pacientes. para gerar uma correlagdo com os resultados dos exames. Dos animais
avaliados 94,12%, apresentaram altera¢fes anatdmicas e fisiolégicas, que indica que estes sofrem
com a sindrome braquicefélica. Nao foi possivel verificar a relacdo entre 0 exame de oximetria e
temperatura retal. Também néo foi possivel associar a estenose de narinas com o prolongamento do
palato mole. O diagnéstico dos exames associado a entrevista com os tutores permitiu o
encaminhamento para posterior intervengéo cirargica.

Palavras-chave: Sindrome das vias aéreas canina. Braquicefalicos. Estenose de narinas.
Prologamento de palato mole.

Abstract:

Respiratory airway syndrome, or obstructive brachycephalic syndrome, involves multiple anatomical
and physiological changes, basically composed of four primary changes, namely nostril stenosis, soft
palate elongation, laryngeal saccule eversion and tracheal hypoplasia. The present study aims to
develop a less invasive protocol for staging brachycephalic syndrome in dogs, evaluating the effects of
oxygen saturation on systemic circulation, thermoregulation capacity and the need or not for referral to
surgical intervention. For this, seventeen brachycephalic dogs were evaluated without distinction of
breed, age, sex and weight. The evaluation was carried out based on macroscopic exams of the nostrils,
nasopharyngeal radiography, oximetry and rectal temperature. In addition to the aforementioned exams,
an interview was conducted with the guardians to identify possible symptoms that may arise during the
patients' daily activities. to generate a correlation with exam results. Of the animals evaluated, 94.12%
presented anatomical and physiological changes, which indicates that they suffer from brachycephalic
syndrome. It was not possible to verify the relationship between the oximetry test and rectal temperature.
It was also not possible to associate nostril stenosis with the extension of the soft palate. The diagnosis
of the exams associated with the interview with the guardians allowed referral for subsequent surgical
intervention.
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1 Introducéo

O Brasil tem a terceira maior populacdo de caes do mundo, representada por
58,1 milhdes de animais (ABINPET, 2022), tendo entre essa populagdo uma



guantidade consideravel de racas, incluem se a estas os cées braquicefalicos. Diante
da populacéo consideravel de caes braquicefalicos, na qual a busca por animais com
focinho curto cresce gradativamente, o que leva a evolucdo dos problemas
respiratorios, pode-se citar algumas racas braquicefalicas como Shih Tzu, Lhasa
Apso, Maltés, Boxer, Buldogues Inglés e Francés, Cavalier King Charles Spaniel,
Pequinés, Pug, Boston Terrier (Jerico, 2015), Sharpeis (Fossum, 2021).

Muitos problemas aparecem relacionados a braquicefalia canina, sendo
anatémicos ou fisiolégicos. O defeito de desenvolvimento da cabeca & um fator
hereditario, que acarreta a formacéo de tecidos moles ndo proporcionais ao cranio,
narinas, traqueia mal desenvolvidas e face comprimida (Fossum, 2021). Por conta da
conformacdo do cranio destes, apresentando um focinho de comprimento muito
reduzido, o que acarreta em uma alteracdo na presséao e no fluxo do ar passado pelas
vias respiratdrias superiores, nas quais em prol de conseguir manter o fluxo de ar a
pressdo é aumentada tornando-a negativa para o paciente (Trappler & Moore, 2011).

Multiplas anomalias dificultam a passagem de ar pelas vias aéreas superiores,
levando o animal a ter um esforco respiratério inspiratério, consequentemente a
respiracdo torna-se ruidosa. Com esta dificuldade, o paciente quando realiza
exercicios fisicos ou estd em um ambiente de altas temperaturas tem os sintomas
exacerbados (Nelson & Couto, 2015), uma vez que o animal faz sua regulacéo térmica
pela boca, com o comprometimento do sistema respiratério, este tem dificuldades de
regular sua temperatura, deixando-0s propensos a apresentar quadros de hipertermia
(elevacao da temperatura) (Muir et al, 2012; Fossum, 2021).

Caes braquicefalicos, mesmo quando jovens e saudaveis, podem apresentar
problemas respiratérios como respiracdo ruidosa, respiracdo com boca aberta ou
ofegante. Esses problemas podem ser tratados cirurgicamente ou de outras maneiras,
dependendo da idade e gravidade do caso (Fossum, 2021). Desde o nascimento,
esses cdes podem ter narinas estreitas e palato mole alongado, mas os tutores
geralmente s6 buscam ajuda veterinaria quando os sintomas se tornam mais
evidentes, como ronco, engasgos, tosse, hipertermia, desmaios e cianose (Trappler &
Moore, 2011; Fossum, 2021). Estes podem ter dificuldade em se alimentar devido ao
palato alongado e a prognatismo da mandibula inferior. Segundo Hendricks et al
(2019), cades da raca Bulldog Inglés podem precisar de alimentos macios ou até
mesmo serem alimentados com sonda nasogastrica.

A descompensacdo e dispneia progressiva nesses animais é frequente, e
consequentemente € um fator agravante durante processos pré-cirdrgicos, cirlrgicos
e pos-cirargicos (Krainer & Dupré, 2022).

O sistema respiratério superior € composto pela cavidade nasal, nasofaringe,
laringe e traqueia cervical. O trato respiratério inferior inclui estruturas como a traqueia
toraxica, brénquios e os pulmdes. Os 6rgdos essenciais para respiracdo Sdo 0s
pulmbes e musculos intercostais que Sdo responsaveis por movimentar as costelas
durante a respiracdo, o diafragma que desempenha um papel crucial na ventilacéo
pulmonar, e os 6rgaos auxiliares que incluem as vias aéreas, nariz, e a faringe (Thrall,
2019; Singh, 2021). Dentre as fun¢bes do sistema respiratorio a mais importante € o
fornecimento de oxigénio ao sistema cardiovascular, sua distribuicdo pelo organismo
e a remocao de dioxido de carbono (Khan, 2014; Thrall, 2019; Fossum, 2021).

A sindrome das vias aéreas respiratérias € composta basicamente por quatro
alteracdes anatbmicas e fisioldgicas, a estenose de narinas, prolongamento de palato
mole, eversado de saculos laringeos e hipoplasia traqueal (Fossum, 2021).



O prolongamento do palato mole € uma das principais causas da sindrome
braquicefalica em c8es. Essa condicdo ocorre quando o palato mole é
excessivamente longo, estendendo-se além da Gvula, o que pode obstruir a passagem
de ar e causar dificuldade respiratéria e roncos (Eivers et al, 2019; Fossum, 2021). O
tratamento mais comum € a cirurgia, que visa encurtar o palato mole para melhorar a
passagem de ar. Existem varias técnicas cirdrgicas que podem ser usadas,
dependendo da gravidade do caso (Kumar et al., 2019; Fossum, 2021). Em seu estudo
Packer et al (2015), encontrou uma prevaléncia de 46% de caes braquicefalicos com
prolongamento de palato mole. A condi¢cdo é mais comum em ragcas como o Buldogue
Francés, Buldogue Inglés e Pug.

As narinas estenagticas sao resultado de cartilagens que néo possuem a rigidez
ideal, assim colabam-se medialmente, com isso o fluxo de ar fica comprometido e o
animal necessita fazer um esforco respiratorio significativo, desencadeando a dispneia
de grau leve a severo (Fossum, 2021). Esta anomalia pode atingir até 48% dos caes
braquicefalicos (Jerico, 2015).

E de suma importancia o diagnostico e tratamento adequados da estenose de
narinas em cées braquicefalicos feito por inspecdo macroscopica. Na Figura 1 pode
ser observado os graus de estenose de narinas, de A a D. Na qual “A” ndo apresenta
estenose, assintomaticos, e caes grau “B” grau de estenose leve, o animal apresenta
ruido respiratério leve, mas a toleréncia ao exercicio ndo é afetada, sdo considerados
clinicamente saudaveis para sua raga. Caes de grau “C” estenose moderada, cao
requer atencdo médica, como controle de peso, intervencao cirdrgica ou ambos, e
caes de grau “D” estenose grave, cao requer intervencdo cirdrgica imediata séo
considerados clinicamente afetados (Liu et al, 2016).

Figura 1 — Classificagdo de graus de estenose em narinas
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Outra anormalidade congénita, € o alongamento do palato mole, este se estende
mais que de 1 a 3mm caudalmente a epiglote. Durante a inspira¢ao o palato obstrui a
via de passagem do ar, o palato é soprado para nasofaringe, pacientes com este
alongamento terdo dificuldade de ventilagcdo e para engolir, esta deficiéncia na
degluticdo pode levar a uma pneumonia por aspiracdo (Fossum, 2021). Trata-se da
mé conformacao de maior casuistica vista nos caes braquicefalicos, atingindo até 80%
dos casos (Jerico, 2015). Além disso, o formato da mandibula desses animais pode
levar a problemas de oclusdo dentaria, como a mé oclusdo ou dentes mal
posicionados (Maggs et al, 2017; Eivers, et al, 2019; Fossum, 2021).

A hipoplasia de traqueia é uma mé& formacdo congénita que pode afetar cées
braquicefalicos, sendo uma das causas de obstrucdo das vias respiratorias. E uma
condicao caracterizada por uma reduc¢do do diametro de todo o limen do 6rgéo, que
pode levar a uma dificuldade respiratoria, especialmente durante o exercicio fisico.
Em casos graves, a hipoplasia de traqueia pode levar a insuficiéncia respiratoria e
morte (Eivers, et al, 2019; Kumar et al, 2019; Fossum 2021), o diagnostico pode ser
por meio de exames de imagem como radiografia e tomografia computadorizada, as
quais mostraram a reducdo do diametro da traqueia. A hipoplasia de tragueia pode
ser diagnosticada em filhotes, apresenta prevaléncia em ragas como Buldogues,
Pugs, Shih Tzus, Boxers e outros (Dupré et al, 2016; Kumar et al, 2019; Fossum 2021).
O tratamento para a hipoplasia de traqueia depende da gravidade da condic&o e pode
incluir medidas conservadoras, como controle do peso, uso de corticosteroides e
broncodilatadores. A cirurgia € geralmente indicada para cdes com hipoplasia de
traqueia grave que nao respondem ao tratamento conservador (Evans, 2013; Ettinger,
2017; Kumar et al, 2019).

O diagnéstico de caes braquicéfalos é baseado no historico, sinais clinicos e
exame fisico incluindo uma avaliagdo da via aérea superior, palato mole e lingua
(avaliacdo faringea e laringea estrutural e funcional), auscultacdo da respiracéo,
observacdo do padrao respiratério (em repouso e em exercicio) (Horowitz, 2009;
Ettinger et al, 2017; Kumar et al, 2019), se é obstrutivo, lento e profundo, podendo
ainda ser incluindo exames adicionais como por exemplo, hemogasometria, oximetria,
radiografias cervicais e toracicas, de nasofaringe e laringotraqueobroncoscopia
(Nelson & Couto, 2014, Eivers et al., 2019). Afim de corroborar com o diagnostico
pode-se realizar exames mais diretos como rinoscopia, broncoscopia e tomografia.
(Horowitz, 2009; Dupré et al, 2016; Ettinger et al, 2017; Kumar et al, 2019; Fossum,
2021).

O tratamento para estenose de narinas pode incluir cirurgia corretiva, que pode
melhorar significativamente a qualidade de vida dos cédes afetados. No entanto, a
prevencdo através da selecdo de cdes com conformacédo facial mais saudavel é
igualmente importante para diminuir a incidéncia dessa condicdo em racas
braquicefélicas (Dupré et al, 2016; Eivers, et al, 2019; Fossum, 2021).

Nelson e Couto (2014), elencam técnicas como a turbinectomia e a
turbinoplastia, as quais podem ser utilizadas para reduzir a obstrucdo nasal e melhorar
a funcgéo respiratoria. No entanto, a selecdo da técnica adequada deve ser baseada
nas caracteristicas individuais do paciente e na gravidade da obstrucdo nasal.

Em decorréncia da sindrome podem ser notadas altera¢cdes secundarias, a
eversdao dos saculos laringeos € menos frequente nos casos de sindrome
braquicefalica, mas pode atingir de 58 a 66% dos pacientes (Riecks et al, 2007;

Fasanella et al, 2010). A eversdo desta estrutura € um antecedente do colapso de



laringe. Devido a anatomia estreita da via aérea, que acarreta uma maior pressao nos
saculos, sugando e tornando-os aumentados (Fossum, 2021).

Portanto, esta protusédo ird obstruir a face ventral da glote, aumentando a
obstrucdo, o que dificulta a passagem do fluxo de ar. O diagnéstico deve ser feito
através da laringotraqueobroncospia, exame que necessita de muita experiéncia pois
se torna dificil a identificac&o e diferenciacdo dos saculos laringeos das dobras vocais
(Fossum, 2021).

A traqueia tem a funcdo principal de conduzir o ar inspirado e expirado. E
constituida por cartilagens hialinas em formato de “C”. O colapso de traqueia, sendo
uma alteracdo secundaria que pode ocorrer em animais comprometidos com a
sindrome braquicefalica, no qual existe o estreitamento do limen traqueal, este
quando possui estreitamento cervical ird afetar na inspiracdo do paciente e toraxico
na expiracao, que tem por antecedente um enfraquecimento dos anéis cartilaginosos.
Esta reacdo pode ser resultado de uma doenca congénita, como na sindrome dos
braquicefalicos ou reacéo inflamatoéria (Nelson & Couto, 2015). Assim como o colapso
de traqueia, a broncomalacea também ¢é causada por um enfraguecimento da
cartilagem, especificamente da parede dos bronquios e das vias aéreas menores.
Esta agrava a tendéncia do colapso, sendo assim os sinais clinicos podem se tornar
mais significativos (Adams et al, 2010; Fossum, 2021).

As manifestacfes clinicas do colapso traqueal em caes, geralmente comeca
antes de um ano de idade e se agrava com o tempo. Os sintomas incluem ruidos
respiratérios anormais, dispneia, intolerdncia ao exercicio, cianose e sincope. A
condicdo é exacerbada por obesidade, com cerca de 50% dos caes afetados também
apresentando sobrepeso. Outros sintomas comuns sao tosse paroxistica, que pode
ser seguida por engasgos. Fatores que pioram o0s sinais incluem infec¢des,
compressao traqueal, exercicio, excitacao, alimentacéo, e clima quente e imido. Além
disso, 20% a 30% dos cées podem desenvolver paresia ou paralisia laringea e um
terco apresenta sopro cardiaco com insuficiéncia valvar mitral. Problemas dentais ou
periodontais sdo observados em cerca de 40% dos casos, e condi¢cdes hepéticas
como hepatomegalia e hepatopatia sdo comuns, possivelmente devido a congestéo
hepética ou necrose de hepatdcitos devido a hipdxia cronica (Fossum, 2021).

Colapso de traqueia é uma condicdo em que as cartilagens que suportam a
traqueia se enfraquecem, resultando em um estreitamento das vias respiratérias. Isso
pode causar tosse cronica, dificuldade respiratéria e engasgos em cées, incluindo
aqueles com sindrome braquicefalica (Muir et al 2012; Nelson et al, 2014; Medina et
al, 2017; Fossum, 2021).

A presenca de cornetos nasais irregulares ou aberrantes em céaes
braquicefalicos € uma condicdo comum, que pode causar obstrucéo nasal, dificuldade
respiratéria e outras complicacdes respiratérias. Varias abordagens cirirgicas tém
sido propostas para tratar essa condi¢cdo em caes, incluindo a ressecc¢éo de cornetos
nasais anormais e a correcao de deformidades esqueléticas subjacentes (Getty, 2012;
Ferguson, 2016; Fossum, 2021). Segundo Tobias e Johnston (2012), pode-se fazer a
correcao cirargica, afim de melhorar a funcao respiratoria e reduzir a obstru¢ao nasal.
De acordo com Fossum (2021), a técnica envolve a remocédo seletiva de tecido de
cornetos anormais. O sucesso dessa abordagem cirurgica depende da identificacéao
adequada dos cornetos afetados e da técnica cirlrgica utilizada. A ressecc¢ao
excessiva de cornetos saudaveis pode piorar a funcao respiratéria, enquanto a falha
em remover cornetos anormais pode limitar o sucesso cirargico. Portanto, a avaliagéo



adequada dos cornetos nasais e a selecao cuidadosa dos pacientes sao essenciais
para obter bons resultados cirurgicos.

Em geral, um dos sinais clinicos da sindrome braquicefélica € o estridor. 1sso
ocorre porque as vias respiratérias superiores sdo estreitas e comprometem o fluxo
de ar. Segundo Packer et al. (2015); Getty, (2012), 90% dos cées da raca Buldogue
Inglés apresentam algum tipo de dificuldade respiratéria.

A dispneia € um problema respiratorio comum nos cées braquicefalicos, a
condicdo pode ser causada por uma variedade de fatores. Pode levar a sintomas
como dificuldade respiratoria, tosse, roncos e até mesmo colapso respiratorio em
casos graves (Medina et al, 2012). A restricdo do fluxo de ar também pode limitar a
capacidade do cdo braquicefalico de se exercitar adequadamente, levando a
intolerdncia ao exercicio. Segundo Packer et al; (2015), 80% dos caes da raca Pug
apresentam intolerancia ao exercicio.

A restricdo do fluxo de ar também pode causar hipoxia (falta de oxigénio) e
hipercapnia (acumulo de diéxido de carbono) em caes braquicefélicos, o que pode
levar a episddios de sincope (perda temporaria de consciéncia). De acordo com Muir
et al (2012) e Fossum (2021), os episodios de sincope sdo comuns em caes
braquicefalicos e podem ser causados por estresse, exercicio excessivo ou calor.

Pigarro vem a ser um som aspero e estridente que alguns cdes fazem ao
respirar, € causado pela irritacdo das vias aérea superiores estreitas por conta da
conformacdo anatdmica dos caes braquicefalicos, que podem apresentar pigarro
persistente podendo piorar com o exercicio fisico (Frank et al, 2019). De acordo com
Muiret et al, (2012), o pigarro € um dos sinais clinicos mais comuns em cées da raca
Buldogue Francés.

Devido a presenca do palato alongado, observa-se alteracbes do trato
gastrointestinal nos cées braquicefalicos como dificuldade de degluticdo, engasgos,
regurgitacdo, flatuléncia, vémitos, esofagite, refluxo gastroesofagico e gastrite
(Roedler et al, 2013; Dupré & Heidenreich, 2016; Eivers et al, 2019). De acordo com
Packer et al (2015), o refluxo gastroesofagico € comum em cédes da raca Buldogue
Inglés e pode levar a esofagite e pneumonia aspirativa. Segundo Roedler et al (2013),
quando a obstrucdo das vias aéreas anteriores é grave e 0 animal precisa respirar
pela boca, é frequente a ocorréncia de distensdo abdominal e flatuléncia como
resultado da aerofagia.

Alguns caes braquicefdlicos podem desenvolver doenca respiratoria do
brénquio, que é caracterizada por inflamacdao crbnica das vias respiratorias inferiores,
e pode ser diagnosticada por exames radiograficos. Os sintomas incluem tosse
cronica, dificuldade respiratoria e infec¢des respiratérias recorrentes (Horowitz, 2009;
Getty, 2012; Ettinger et al, 2017; Fossum, 2021).

A fluxometria € uma técnica que mede o fluxo de ar através das vias aereas
superiores, € especialmente eficaz na avaliagdo da obstrucdo em cées
braquiceféalicos, principalmente durante o sono (Muir et al, 2012; Pedro et al, 2017).
Essa técnica, juntamente com a analise dos gases respiratorios, fornece informacoes
detalhadas sobre o grau de obstrucdo das vias aéreas superiores, 0 que €é crucial para
a escolha do tratamento mais adequado (Dupré et al., 2016). A combinacdo dessas
ferramentas permite um diagnostico preciso e uma abordagem terapéutica
personalizada, melhorando a qualidade de vida dos caes afetados (Muir et al, 2012;
Pedro et al, 2017; Mattoon et al, 2021).



A gasometria arterial é feita através da medicdo dos niveis de oxigénio, didéxido
de carbono e pH no sangue arterial. E feita uma coleta de sangue arterial do animal,
geralmente da artéria metatarsica, apds a coleta feita com seringa e agulhas estéreis
€ imediatamente colocada em um tubo contendo solucao anticoagulante e levada para
analise em um equipamento especifico, chamado de analisador de gases sanguineos
(Packer et al, 2015; Pedro et al, 2017; Thrall, 2019).

A ultrassonografia € uma técnica de imagem que pode ser usada para avaliar a
anatomia das vias aéreas superiores em caes braquicefélicos. De acordo com
Mattoon et al (2021), a ultrassonografia pode ser usada para avaliar o grau de
obstrucdo das vias aéreas superiores, como a traqueia e laringe de cdaes
braquicefalicos, também pode fornecer informacdes adicionais em relacdo a
radiografia torécica.

A tomografia computadorizada (TC), € uma técnica de imagem que permite uma
visualizagéo tridimensional das estruturas do corpo, superior a ultrassonografia. De
acordo com Muir et al, (2012) e Mattoon et al, (2021), esta também pode ser utilizada
para avaliar a obstrugdo das vias aéreas superiores em cdes braquicefélicos e
fornecer informacdes adicionais em relacdo a radiografia toracica.

A oximetria € uma técnica ndo invasiva, a qual mensura a saturacao de oxigénio
no sangue e pode ser usada em céaes braquicefalicos para avaliar a gravidade da
obstrucdo das vias aéreas superiores e a necessidade de intervencdo médica
imediata, pode ser usada para identificar casos de apneia do sono, de hipoxia,
contribui na monitoracdo da saturacdo de oxigénio, também pode ser utilizada para
avaliar a eficacia do tratamento da sindrome braquicefalica, vale salientar sua
importancia em procedimentos anestésicos (Medina et al, 2012; Muir et al, 2012;
Pedro et al, 2017; Fossum, 2021).

A radiografia € uma ferramenta diagnéstica importante para monitorar a
anatomia dos caes braquicefalicos. Sendo que, a radiografia lateral da cabeca e do
pescoco € uma das técnicas mais indicadas para identificar alteracdes relacionadas a
sindrome braquicefalica. Através desta é possivel avaliar a conformacéo craniofacial
e identificar possiveis anomalias, como o estreitamento da nasofaringe, hipoplasia
traqueal e desvio septal, que podem contribuir para a obstrucdo das vias aéreas
superiores. Além disso, o exame também pode ser utilizada para avaliar o grau de
obstrucado das vias aéreas e guiar o tratamento, como a cirurgia corretiva da obstrucéao
(Muir et al, 2012; Thrall, 2019; Fossum, 2021), sendo esta mais acessivel e menos
invasiva do que a tomografia computadorizada e ressonancia magnética (Muir et al,
2012; Thrall, 2019; Fossum 2021).

A radiografia também pode ser utilizada para avaliar a presenca de outras
condicBes associadas a braquicefalia, como hidrocefalia e siringomielia. A radiografia
craniana e cervical também pode ser Util para identificar fraturas, luxacdes ou outras
anomalias da coluna cervical, que sdo mais comuns em céaes braquicefalicos devido
a sua conformacdo anatébmica (Muir et al, 2012; Thrall, 2019; Tobias et al, 2017,
Fossum, 2021). Os caes braquicefalicos podem ser mais suscetiveis a pneumonia
devido a sua anatomia respiratoria comprometida (Getty, 2012; Ettinger et al, 2017;
Kumar, 2019; Fossum, 2021; Matoon et al, 2021).

Segundo Muir et al (2012) e Fossum (2021), a laringotraqueoscopia € uma
ferramenta importante para o diagndéstico e tratamento de cdes braquicefalicos. A
nasofaringoscopia permite uma avaliacdo detalhada da anatomia das vias aéreas
superiores e pode ajudar a identificar anormalidades, como hipertrofia do palato mole,



gue podem estar contribuindo para a obstrucao das vias aéreas.

A sindrome braquicefalica pode estar associada a certas condi¢cdes cardiacas
congénitas, como estenose pulmonar, displasia mitral e persisténcia do ducto
arterioso. Essas condigBes podem levar a sintomas respiratorios semelhantes aos da
sindrome braquicefalica (Getty, 2012; Ettinger et al, 2017; Pedro et al, 2017; Kumar,
2019; Fossum, 2021).

Tendo em vista, a condicdo anatbmica respiratéria do cédo braquicefalico,
sabendo do comprometimento que o cdo portador da sindrome braquicefalica possui,
é crucial que esse o acompanhamento profissional de um médico veterinario, o qual
realize o tratamento adequado precocemente, faca a monitora¢do do pH sanguineo e
temperatura, avalie a qualidade de vida do animal, e caso se necessario encaminhe
este para correcdo cirdrgica o mais cedo possivel, afim de evitar que esse cdo venha
a sofrer um agravamento de seu quadro de saude sendo um portador da sindrome
braquicefalica.

Posto isto, 0 presente estudo objetiva desenvolver um protocolo menos invasivo
para estadiamento da sindrome braquicefalica do céo, avaliar os efeitos na saturacao
de oxigénio na circulacdo sistémica, termorregulacdo e a necessidade ou ndo do
encaminhamento para intervencdo cirirgica de caes braquicefalicos utilizando
métodos pouco invasivos.

2 Materiais e Métodos

O estudo teve a finalidade identificar as alteragfes causadas pela sindrome
braquicefalica e indicar o impacto destas sobre a qualidade de vida dos animais
afetados. Além disso, foi verificado a necessidade ou ndo de corregdo cirdrgica no
palato, narina ou traqueia.

Foram avaliados dezessete cdes de racas com tendéncia a sindrome
braquicefalica. Nao houve distincdo de idade, sexo e peso dos pacientes. Foram
realizados quatro exames e entrevista com o tutor. Os exames realizados foram:

o Exame macroscépico de narinas: no qual estas foram medidas e
classificadas, conforme grau de estenose (A a D).

» Exame radiogréfico de nasofaringe: realizado em posicdo latero lateral
esquerda e direita, com a boca aberta.

e Exame de oximetria: Os valores foram coletados com os cdes em estacao.
O sensor foi posicionado na bochecha, mucosa peniana ou mucosa
vaginal, foi realizado o monitoramento deste parametro por 1 min, durante
a realizacao do exame o animal foi contido fisicamente a fim de viabilizar
0 exame e evitar acidentes. O equipamento utilizado foi o oximetro Delta
Life dv1000.

e Afericho da temperatura retal: com auxilio de gel lubrificante no
termbmetro e na regido anal evitando maiores desconfortos.

Apds os exames foi realizada a entrevista com o0s tutores com o0s
guestionamentos da Tabela 1.



Tabela 1 - Questionario
QUESTIONARIO PARA OS TUTORES

Apresenta dispneia?

Tem tosse? Como é essa tosse?

Apresenta dificuldades para dormir? Dorme em que posicdo? Existe mais de uma posi¢do?
Alguma apresenta melhora ou piora?
Ele ronca? Qual o grau desse ronco?

Sofre estresse com calor? Quais as reacdes apresentadas? A partir de quantos graus ele
apresenta desconforto?

O animal apresenta intolerancia a exercicios? Em grau leve, moderado ou severo? Qual o
tempo que leva para se recuperar?

Cansa facil? Qual o tempo que ele leva para fadigar?

g || W[N]

Apresenta vomitos? Qual a frequéncia?

© | 00| N| O

Apresenta dificuldades para se alimentar?

10 | Apresenta dificuldades para ingerir liquidos?

11 | A partir de que idade o animal percebeu as suas dificuldades?
Fonte: Autores, 2024

A partir dos exames e avaliagdes realizadas, os dados foram tabelados e
analisados. Os tutores foram notificados sobre os achados encontrados em seu
animal, foi apresentado o diagnostico e recomendacao de como prosseguir com um
tratamento adequado.

3 Resultados e discussao

Os resultados para o exame macroscoépico de narinas foram classificados de A
a D, para os pacientes do estudo os valores observados estdo na Tabela 2.

Tabela 2 — Exame macroscopico de narinas

Paciente 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Grau de estenose A D D A B A B B B C A A A A D A D

Fonte: Autores, 2024

O Gréfico 1 refere-se ao grafico com as porcentagens referentes aos pacientes
em estudo, observa-se que 47,06% dos animais foram classificados como grau de
estenose A, 23,53% com graus de estenose B e D e 5,88% com grau de estenose C.

Gréfico 1 — Grau de estenose

Grau de estenose dos pacientes

=A
=B
5,88%
=D

Fonte: Autores, 2024
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Jericé (2015), descreve que esta anomalia pode atingir até 48% dos caes
braquicefalicos. Liu et al (2015), descreve que 50 a 100% dos casos diagnosticados
com a sindrome braquicefalica apresentam estenose de narinas. No estudo foi
encontrado 52,94% dos pacientes com narinas estenosadas, em graus diferentes de
gravidade, destes 23,53% foram classificados com grau de estenose intermediario (B),
segundo Liu et al (2016), estes animais apresentam ruido respiratorio leve, mas a
tolerancia ao exercicio ndo é afetada. Os cdes com grau “C” requerem atencéao
médica, como o controle de peso, intervengdo cirdrgica ou ambos. Nos casos de grau
“D”, os quais sao 23,53%, sdo considerados casos graves e requerem intervengao
cirdrgica imediata. Segundo Fossum (2021), tais caes com algum grau de estenose,
podem apresentar o fluxo de ar comprometido, sendo assim o animal necessita fazer
um esforgo respiratério significativo, desencadeando a dispneia de grau leve a severo.
Enquanto, 47,06% dos animais avaliados apresentaram narinas anatomicamente
adequadas, com grau de estenose “A”. Na figura 2 pode ser observado pacientes do
estudo com os graus de estenose de “A” a “D”.

Fonte: Autores, 2024

Os valores encontrados no exame radiografico de nasofaringe, foram 35,29%
dos animais apresentaram palato mole normal, 29,41% apresentaram apenas palato
alongado e 0 mesmo numero de pacientes apresentou palato mole alongado e
espesso. Tais dados podem ser observados na Gréfico 2.
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Gréfico 2 — Classificacédo de palato mole

Classificacdo do Palato mole

5,88%

= Normal

= Alongado e espesso

= Alongado

= Alongado e colapso de
traquéia

Fonte: Autores, 2024

Tendo em vista 0 que descreve Fossum (2021), que um palato mole alongado
€ aquele que se estende mais de 1 a 3 mm caudal a ponta da epiglote. Estas
condi¢cBes foram observadas em 88,24% dos pacientes. Nos estudos de Packer et al
(2015), encontrou uma prevaléncia de 46% de caes braquicefalicos com
prolongamento de palato mole.

A partir da Figura 3 é possivel visualizar o prolongamento e espessamento do
palato mole, indicado pelo circulo vermelho. Na Figura 4 pode-se visualizar, além do
palato mole prolongado, o colapso de traqueia.

Figura 3 — Radiografia de nasofaringe de paciente

Fonte: Autores, 2024
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Figura 4 — Radiografia de nasofaringe com colapso de tranqueia

Fonte: Autores, 2024

Os dados obtidos no exame de oximetria revelam que apenas 47,06% dos cées
apresentam oximetria igual ou maior que 90%. Os valores podem ser observados na
Gréfico 3. Conforme Fossum (2021), valores de oximetria menores que 90%
correspondem a uma hipoxemia grave, caso encontrado em 52,94% dos pacientes,
porém, o valor normal de SpO2z é de 98% a 99%, condicdo de apenas 5,88% dos
pacientes. Enquanto Arroz et al (2007), em seu estudo com 861 cdes com leséo
pulmonar aguda ou sindrome do desconforto respiratério agudo, observou que a
oximetria excedeu 97% em 711 pacientes, ou seja, em 82,6% desses animais. Esse
estudo demonstra que mesmo animais com comprometimento respiratorio grave
apresentam oximetria em valores superiores a caes portadores da sindrome
braquicefalica.

Gréafico 3 — Oximetria dos pacientes

Exame de Oximetria
100
95
90

85
80
75
70
65
60
55
50
4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

1 2 3

Oximetria (%)

Pacientes

= Oximetria Oximetria desejavel

Fonte: Autores, 2024
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A temperatura retal aferida dos cées pode ser observada na Gréfico 4, sendo
gue é considerado adequada fisiologicamente a temperatura para caninos em repouso
entre 37,8 a 39,2°C (Armstrong et al.,2005). Dos animais estudados 17,65%
apresentaram temperatura elevada o que indica que estes animais possuem
dificuldade para realizar a troca de calor com o ambiente.

Gréfico 4 — Temperatura retal

Temperatura retal
40

39,5 N |
39

38,5
38

375
37

36,5

Temperatura (°C)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Pacientes

= Temperatura (°C) Temperatura minima

Temperatura maxima

Fonte: Autores, 2024

Também foi realizada a analise conjuntamente da temperatura e oximetria,
conforme Gréfico 5. A partir dos dados observa-se que nao € possivel definir uma
relacdo direta entre a oximetria e temperatura fora das faixas desejaveis, pois animais
gue apresentaram oximetria em valores acima de 90% tiveram oscilacdo dos valores
de temperatura. Assim como, pacientes com baixa oximetria ndo apresentaram
variacdo anormal da temperatura em repouso.

Gréfico 5 — Oximetria e temperatura

Oximetria e Temperatura

40 100
95
— 395
S 9 _
—r o
~ 39 85 X
5 80
£ 385 75 B
— 5]
g 65 X
(]
=375 60
55
37 50

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17

Pacientes
mm Oximetria

Temperatura

Fonte: Autores, 2024
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A Tabela 3 contém um resumo dos resultados dos exames para 0s 17 pacientes.
Segundo Fossum (2021), animais com sindrome braquicefélica sdo aqueles que
possuem alguma obstrucéo das vias aéreas superiores, como a estenose de narinas,
alongamento de palato mole eversdo de saculos laringeos e colapso laringeo. A partir
dos exames realizados nesse estudo, observa-se que apenas 1 paciente nao
apresenta as caracteristicas que o enquadrariam na sindrome braquicefélica. Ainda
assim esse animal apresenta oximetria abaixo do ideal e fadiga, conforme entrevista
com o tutor.

Sendo assim, 94,12% dos pacientes estudados apresentam sinais clinicos e
exames de imagem que os enquadram na sindrome braquicefalica canina.

Tabela 3 — Resumo dos resultados

. EXAMES
Paciente - P~ . . :
Narina Estendtica Oximetria Temperatura (°C) Raio X
1 A 92 38,1 Alongado e Espesso
2 D 91 38,2 Alongado e Espesso
3 D 81 38,4 Alongado
4 A 88 38,5 Alongado
5 B 87 38,5 Normal
6 A 92 38,5 Alongado
7 B 76 38,7 Alongado e Espesso
8 B 95 38,7 Alongado
9 B 67 38,8 Alongado
10 C 98 38,8 Alongado e Espesso
11 A 89 39,1 Alongado
12 A 83 39,2 Normal
13 A 84 39,2 Alongado e Colapso de Traqueia
14 A 92 39,2 Alongado
15 D 80 39,6 Alongado
16 A 97 39,8 Alongado
17 D 93 39,8 Alongado e Espesso

Fonte: Autores, 2024

Além dos exames, foi realizada a entrevista com os tutores. A partir da
observacdo desses dados obteve-se que 1 animal ndo apresentou, ronco, fadiga ou
ainda algum desconforto térmico. O total de pacientes que apresentaram ronco grau
1 foi de 7, sendo que destes, 1 apresentou também fadiga, tosse e hipertermia e 1
apresentou junto ao ronco, apenas fadiga. O grau de ronco 2 foi atribuido a 1 paciente,
juntamente com sintomas de fadiga e dispneia. Apresentaram ronco de grau 3
juntamente com fadiga, 5 pacientes, acrescente-se ainda dispneia a 2 deles, também
foram observados pelos tutores hipertermia em 1 desses animais que ja
apresentavam a dispneia. Os demais com ronco grau 3, obteve-se que 1 deles além
da fadiga apresentou hipertermia e o outro tosse, apenas 1 deles s6 apresentava a
fadiga juntamente com o ronco.

O restante dos 3 pacientes apresentou fadiga, em um dos casos aliada a tosse
e vOmito, no outro caso a dispneia, permanecendo apenas 1 caso apenas com fadiga.
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E importante salientar que os dados obtidos na entrevista levam em conta a vivéncia
dos animais com seus tutores, visto que estes podem nao ter conhecimento técnico
em medicina veterinaria, podem ter dificuldade em identificar os sintomas de
hipertermia, entre outros.

Segundo Liu et al (2016), pacientes que apresentam grau de estenose de
narinas “C” e “D”, devem ser submetidos a cirurgia corretiva, afim de evitar maiores
comprometimentos fisioldgicos e proporcionar qualidade de vida ao animal. Fossum
(2021), descreve que medidas acima de 1 a 3 mm de caudal a ponta da epiglote,
também devem ser encaminhados a procedimento cirdrgico de correcdo. Sendo
assim, dos pacientes atendidos no estudo, com base nos exames realizados e nos
dados obtidos, 94,12% devem ser encaminhados para cirurgia, pois apresentam
palato mole prolongado ou estenose de narinas, além de problemas de oxigenacgao.

4 Conclusao

Considerando os objetivos estabelecidos para esse trabalho, os resultados
possibilitaram obter as seguintes conclusodes.

Quanto a realizacdo dos exames de macroscopia das narinas, radiografia do
palato mole, oximetria e afericdo de temperatura retal, os objetivos foram alcancados.
Os exames realizados mostraram-se eficientes no diagnostico da sindrome
braquicefalica em cées.

A saturacao de oxigénio coletada, mostrou-se abaixo do minimo desejado em
47,06% dos casos, isso indica que a oxigenacao sanguinea desses pacientes néo é
adequada.

Em relacdo a termorregulacdo, ndo foi possivel gerar uma associagdo com a
oximetria, uma vez que a maioria dos pacientes estava com temperatura dentro dos
parametros normais para a espécie.

Na avaliagdo macroscopica de narinas foi constado que 29,41% dos animais
apresentaram grau de estenose “C” ou “D”, considerados casos mais avancgados da
sindrome, nos quais ha sinais de alguma falha de oxigenacéo.

Os exames radiograficos mostraram que 94,12% dos pacientes possuem palato
mole alongado.

Portanto, através desses exames ndo invasivos associados a entrevista feita
com os tutores, foi possivel estadear a sindrome braquicefédlica dos pacientes
acometidos, descartando a possibilidade de realizar exames mais complexos, dos
pacientes estudados, 94,12% apresentaram estenose de narinas ou palato mole
prolongado, nestes casos pode ser realizado correcao cirdrgica, porém diante disto,
foi considerada a entrevista com os tutores aliada as classificacdes de estenose de
narinas “C”, “D” e palato mole alongado e espesso, para indicar o procedimento
cirurgico, se encontraram nessa situacao 47,06% dos animais, os demais devem ter
seus exames acompanhados periodicamente.
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