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RESUMO

7z

A sindrome braquicefdlica € uma patologia de origem congénita,
causada pelo cruzamento genético de racas que resultam nas caracteristicas
de focinho curto e cranio estendido, o que dificulta a passagem de ar pelas vias
aéreas superiores, causando a sindrome respiratéria chamada de sindrome
braquicefalica ou sindrome dos braquicefalicos. Atualmente, cées
braquicefélicos tiveram um aumento de procura no comércio de racas de
animais domésticos, devido ao conjunto de caracteristicas fisicas e
comportamentais que agradam bastante tutores que raramente reconhecem
que a dificuldade respiratéria desses animais € uma doenca e que pode ser
tratadas (o tratamento cirdrgico é o Unico meétodo curativo) para melhor

desempenho e qualidade de vida dos caes.

Palavras-chave: Sindrome braquicefélica, vias aéreas, animais domésticos.

ABSTRACT

Brachycephalic syndrome is a congenital pathology, caused by the
genetic crossing of races that result in the characteristics of a short snout and
extended skull, which makes it difficult for air to pass through the upper airways,
causing the respiratory syndrome called brachycephalic syndrome or
brachycephalic syndrome. Currently, brachycephalic dogs have had an
increased demand in the trade of breeds of domestic animals, due to the set of

physical and behavioral characteristics that are very pleasing to tutors who



rarely recognize that respiratory distress in these animals is a disease that can
be treated (surgical treatment is the only curative method) for better

performance and quality of life for dogs.

Key words: Brachycephalic syndrome, airways, pets.

RESUMEN

El sindrome braquicefalico es una patologia congénita, provocada por el
cruce genético de razas que dan como resultado las caracteristicas de hocico
corto y craneo extendido, lo que dificulta el paso del aire por las vias
respiratorias superiores, provocando el sindrome respiratorio denominado
sindrome braquicéfalo braquicéfalo. En la actualidad, los perros braquicefalicos
han tenido una mayor demanda en el comercio de razas de animales
domésticos, debido al conjunto de caracteristicas fisicas y de comportamiento
qgue resultan muy agradables para los tutores que rara vez reconocen que la
dificultad respiratoria en estos animales es una enfermedad que puede tratarse
( El tratamiento quirargico es el Gnico método curativo) para un mejor

rendimiento y calidad de vida de los perros.

Palabras clave: sindrome braquicefalico, vias respiratorias, animales
domeésticos.

INTRODUCAO

A sindrome do braquicefalico corresponde em uma ma formacéo
anatdmica congénita®>. As racas que exibem o comprimento do focinho
reduzido, assim conhecido os animais braquicefalicos, tendem a dispor um
maior risco em desenvolver a Sindrome Obstrutiva das vias Aéreas

Braquicefalicas ou Sindrome Braquicefalica?* 18.

Em conformidade da intensa pressdo de selecdo genética a que fora
sujeitados, cées braquicefalicos apresentam cada vez mais modificagfes

anatdmicas obstrutivas em vias aéreas anteriores reprimindo o fluxo adequado



do ar até os pulmdes, o0 que estabelece importantes sinais clinicos

categorizando a sindrome braquicefalica ou sindrome dos braquicéfalos.

As alteracdes de conformacédo tornaram as narinas estenosadas, o palato mole
prolongado e mais espesso, a traquéia hipoplasica e a presenca de turbinados

nasofaringeos, podendo levar a obstrucéo das vias aéreas superiores?? 1°,

A presenca de algumas caracteristicas, tais como, narinas estenosadas e
prolongamento do palato mole, sdo capazes de ser observadas ao nascimento.
Ainda que a maioria dos estudos nao tenha constatado predisposicao segundo
0 sexo, algumas pesquisas ja apontam uma prevaléncia de 50% a mais em

cides machos10 28,34,

Outra condicdo que também contribui para a alta prevaléncia dessa sindrome
na clinica de pequenos animais € a popularidade das racas braquicefalicas,
cuja prevaléncia vem aumentando significativamente nos dltimos anos.
Associada a essas condicdes, a selecao artificial desses animais, que tornaram
seu sistema respiratério deficiente em desfavor da estética buscada, também
contribuiu para alta prevaléncia de animais acometidos pela sindrome dos cées

braquicefalicos " %2

Dessa forma, o objetivo deste trabalho € revisar a literatura de acordo com as
alteracbes que cdes braquicefalicos podem desenvolver quando possuem
sintomas da sindrome braquicefélica, relatar um caso que fora acompanhado,

discutir sobre o tratamento e como evitar que 0s casos tornem-se mais graves.

REVISAO DE LITERATURA

A Sindrome Braquicefalica comp&e-se de uma ou mais combinacdes de
anormalidades anatbémicas e funcionais provocando predominantemente sinais
de obstrucdo de vias aéreas em razdo da conformacdo do cranio desses
animais®. Como caracteristica das racas braquiocefalicas, o cranio mostra-se
mais alongado que a face!®. Notavelmente, a regido frontal é larga, bem
convexa e consequentemente, o desenvolvimento dos tecidos moles da regido

da cabeca e da face, assim como das estruturas da cavidade oral, ndo é


https://www.sinonimos.com.br/significativamente/

proporcionalmente reduzido, ndo conseguindo assim, acompanhar o cranio

encurtado dessas racas®* 6.

A passagem de ar pelas cavidades nasais € encarregada por 76,5% da
resisténcia total ao fluxo aéreo'?. A lei de Poiseuille mostra que uma reducéo
de 50% do raio de um tubo leva ao aumento de 16 vezes na resisténcia ao
fluxo. Deste modo, para que o fluxo de ar se mantenha a medida que o raio do

tubo diminui, a pressao nas vias aéreas tém de ser mais negativas.

Em consequéncia dessa obstrucdo, para se obter oxigénio, 0s caes
braquicefalicos necessitam aumentar a pressdo negativa a fim de que esta seja
capaz de sobrelevar a resisténcia do fluxo aéreo nas vias aéreas superiores.
Esse mecanismo se da por meio de um esforco inspiratorio, caracterizado pela
respiragcdo ofegante. O aumento da pressdo negativa atrai os tecidos moles
para o limen das vias aéreas, ocasionando a hiperplasia desses tecidos, que
leva a inflamacdo e podendo terminar no colapso das estruturas das vias
aéreas. Este colapso leva ao aumento ainda maior da obstrucdo das vias
aéreas. O avanco do quadro pode levar ao colapso de traquéia e das

cartilagens laringeas, aumentando ainda mais a obstrucdo das vias aéreas'? 1%
5

O encurtamento exabundante do focinho debilita gravemente algumas das
principais funcbes desse 6rgdo, que sdo a respiracdo e a termorregulacao,
impedindo o animal de ter a correta oxigenacao do sangue e equilibrio térmico,
guebrando a homeostasia e podendo levar a colapso e morte em casos mais

graves?,

Descrita por um grupo de alteracdes primarias e secundarias do trato
respiratério superior de cdes e gatos de focinho curto?. As alteracGes
consideradas como primarias séo: estenose de narina, prolongamento de
palato mole, cornetos nasais aberrantes, macroglossia e hipoplasia de
traqueia®*?>. E as alteracGes secundarias sdo subsequentes de esforco
respiratério excessivo e cronico, levando a inflamacgéo local, edema, everséo
de sacos laringeos e colapso laringeo, diminuindo ainda mais o fluxo de ar,

sendo capaz de levar o animal a 6bito*4. AlteragGes secundarias suplementares



como hiperplasia de lingua, injarias gastrointestinais e colapso brénquico

também podem ocorrer3 1,

Juntas, estas anomalias podem ter como sinais clinicos dispneia inspiratoria,
culminando em angustia respiratéria, ronco, tosse, intolerancia ao exercicio,
cianose, edema de tecidos moles, obstrucdo de vias aéreas superiores, fluxo
turbulento de ar, aparecimento de ruido inspiratério e sincope, podendo
culminar em morte® 28, Além disso, é possivel observar diminuicdo da pressao
parcial de oxigénio e aumento da pressdo parcial de didxido de carbono,
refletindo em hipoventilagdo e acidose metabdlica decorrente de

descompensacéo respiratoria®.

Em longo periodo, a obstrucdo respiratéria pode levar a hipertensédo pulmonar,
com decorrente dilatacdo e hipertrofia compensatéria do ventriculo direito,
refletindo em diminuicdo do débito cardiaco, gerando taquicardia sinusal,

hipéxia miocardica com distlrbios na contracéo cardiacas? 33,

O diagnostico é realizado a contar do historico do paciente, dos sinais clinicos
que o mesmo apresenta em situacdes de relaxamento, excitabilidade e até
mesmo dormindo. Os sinais podem ser mascarados durante a consulta, visto
gue o animal muitas vezes ndo se sente confortavel no ambiente. Uma
anamnese detalhada é de grande importancia para entender um pouco sobre a
rotina do paciente, do tutor e quais momentos do dia esse animal apresenta
maior desconforto. Assim torna-se um pouco mais claro, quais mudancas
devem ser instituidas a fim de melhorar a qualidade de vida desse paciente. O
exame fisico deve acompanhar ausculta respiratoria para distinguir a
localizacdo dos sons e qualidade dessa respiracdo, se necessario € sugerido
realizar um exercicio leve com paciente por pelo menos 6 minutos afim de
identificar sinais clinicos mascarados pelo repouso?t. Andlise do padréo
respiratério e das vias aéreas superiores?® 22 e endoscopias gastrointestinais?’
favorecem para a avaliagdo da obstrucdo do trato respiratério®. Entretanto, o
diagnostico definitivo € realizado atraves de exames das vias aéreas e
laringoscopia. Devem ser realizados antes da cirurgia, com o animal sob

anestesia, para a desobstrucdo das vias aéreas®. O animal deve ser mantido



sempre pré-oxigenado e o uso de Doxapram, 1mg/kg, intravenoso, pode ser

utilizado para facilitar a respiracdo durante o exame laringeo*®.

O exame endoscopico € considerado o melhor método diagnostico para

visualizar modificacdes relacionadas a sindrome do braquicefalico!’.

Exames de sangue como hemograma completo, painel bioquimico completo e
urinalise costumam ser normais em cédes braquicefalicos que ndo disponham
de nenhuma outra injuria simultdnea. Contudo, se as alteracdes respiratorias

forem severas haverdo alteracdes acido-basicas e gasométricas3.

O manejo do paciente braquicefélico deve comecar desde a primeira consulta
veterinaria, no qual os proprietarios devem ser instruidos quanto ao controle de
peso e escore corporal!?, jA que estudos correlacionam o aumento do ganho de

peso com a acentuacdo dos sinais clinicos?“.

Logo apés o diagnéstico definitivo, a conduta médica € dirigida para tratar os
sintomas, evitar a progressao da doenca e gerar um maior conforto ao animal.
Essa conduta talvez seja dividida em clinica e cirdrgica. Quando optado pelo
tratamento clinico, o animal deve ser mantido longe de situacfes e lugares que
possam gerar estresse ou exercicio fisico exacerbado, portanto, lugares
frescos e tranquilos?’. Além disso, precisa-se evitar a presenca de alérgenos
como fumaca de cigarro e perfumes, que podem também causar dificuldades
respiratorias. Ja em animais obesos, a perda de peso ajuda a diminuir 0s
sintomas respiratérios, no entanto, € mais interessante o uso de dietas
préprias, uma vez que esses animais sdo intolerantes a exercicios intensos?.
Em casos de animais com cianose e sincope, é realizado o tratamento de
suporte, como oxigenoterapia e uso de anti-inflamatérios. Porém, o tratamento
de suporte é paliativo, sendo necessario a cirurgia para real reversao dos

casos e maior eficaciall.

A corregao cirurgica de caes com problemas decorrentes da sindrome até o
momento é o método mais efetivo de tratamento, pois s por ela é feita a
desobstrucéo da passagem de ar. Procedimento como ressec¢ao das narinas
estenodticas, do palato mole e vestibuloplastia sdo realizadas para solugédo de

tal patologia® 22. Os procedimentos cirirgicos e as técnicas escolhidas



precisam ser avaliados para cada caso em particular, considerando a aptidao

do cirurgido e a necessidade do paciente3!.

O prognéstico depende da idade do animal no momento em que este foi
operado e o qudo gravemente ele foi afetado pela sindrome anteriormente ao
procedimento cirtrgico*®. Apesar disso, sdo procedimentos que costumam ter

resultados a longo prazo, de bons a excelentes em 88 a 94% dos animais?®°.

RELATO DO CASO CLINICO

Paciente canino, macho, American Bully, um ano de idade, pesando
30kg. Adentrou na Clinica Veterinaria Speedvet localizada em Mogi das
Cruzes, no dia 24 de agosto de 2021. A tutora relatou que o cédo ha alguns dias
apresentava dispnéia e dificuldades para se levantar, intolerancia as
caminhadas matinais, evitava subir as escadas de casa, tivera algumas crises
de tosse durante a noite e ignorava as brincadeiras com o0 outro cdo
contactante. Relatou-se também que por toda a vida apresentou historico de

roncos, estridor e intolerancia a exercicios mais intensos.

No exame clinico notou-se dispnéia e comportamento ansioso, 0s demais

parametros ndo apresentavam alteracées.

No exame fisico pode-se observar estenose de narinas bilateral e

prolongamento de palato mole dificultando a sua respiracao.

As alteracfes confirmaram o diagnostico prévio de sindrome braquicefélica, de

acordo com o historico, os sinais clinicos, exame fisico e a raca.

Fora solicitado exames complementares ao paciente, tais como hemograma,

ecocardiograma, eletrocardiograma e laringoscopia.

No dia 25 de agosto fora realizado os exames cardiologicos, ndo apresentando

anormalidades.



Figura 1: Laudo ecocardiograma
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Frequéncia cardiaca: 95 bpm Ritmo: regular

ANALISE QUANTITATIVA E QUALITATIVA - MODOM E B

Ventriculo Esquerdo

3,85 cm / normal

cm / normal

o
- Distancia E-septo:  0,45cm (Referéncia:<0,62cm)

Atrio esquerdo: 2,60 cm / normal

Aorta: 2,15 cm / normal

Relagiio dtrio esquerdo/ aorta: 121 (Referéncia <1.6)

Ventriculo Direito

Atrio Direito:

Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

No dia 26 de agosto fora realizado hemograma, apresentando leve aumento

dos glébulos vermelhos, e leucocitose.

O paciente fora liberado para casa, prescrito de xarope Tossecanis®

10ml/animal QID por 5 dias, e inalacdo com soro fisiolégico BID, até novas

orientacoes.



Figura 2: Paciente durante procedimento de inalagdo em casa

Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

No dia 01 de setembro o paciente retornou a clinica, a tutora relatou a melhora
das crises de tosse, porém apresentava ainda dispinéia, dificuldades para se
levantar, roncos e estridor. Novamente fora liberado para casa, prescrito de
Prednisolona 1ml/kg SID por 5 dias, e inalagdo com soro fisiolégico BID até
novas orientacdes. Fora agendado o exame de laringoscopia, com possivel

intervencao cirurgica.

No dia 06 de setembro, data agendada para laringoscopia e procedimento
cirurgico, o paciente foi anestesiado para a realizacdo da laringoscopia, durante
0 exame confirmou-se o prolongamento de palato mole e identificado everséo

dos sacos laringeos.



Figura 3: Eversdo de sacos laringeos evidente em laringoscopia. Indicado com seta.

Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

Figura 4: Prolongamento de palato mole evidente na cavidade oral. Indicado com seta.

Fonte: Arquivo pessoal, 2021.



O paciente foi submetido aos procedimentos cirdrgicos de, estafiléctomia,
saculectomia e rinoplastia consecutivamente, realizados com bisturi elétrico

para controle de coagulacdo mediante a aplicacéo.

Figura 5: Durante a ressecc¢ao do excesso de palato mole. Indicado com seta.

Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

Figura 6: Apos resseccao do excesso de palato mole e amputagéo dos sacos

laringeos evertidos. Indicado com seta.



Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

Figura 7: Comparacédo da narina direita sem correcdo e narina esquerda com corregao

de estenose. Indicado com seta.
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Fonte: Arquivo pessoal, 2021.



O procedimento  anestésico-cirirgico  transcorreu  sem  quaisquer
anormalidades. No pos cirdrgico o paciente ficou em internacdo intensiva por
24 horas, recebendo alimentacdo pastosa e medicacdo intravenosa de
Dexametasona 0,2mg/kg BID, Metadona 0,2mg/kg BID, Cefalotina 30mg/kg
BID, Dipirona 30 gotas BID, Stomogyl® 20mg VO 1 e ¥ comprimido BID,
Cerenia® SC 1mg/kg, Omeprazol 40mg VO Y do comprimido.
ApoOs as 24 horas, fora liberado para casa, seguindo com a alimentacao
pastosa e as medicacfes. Dez dias apd6s os procedimentos, retornou para

avaliagéo.

O paciente se manteve bem e o progndstico foi 6timo. Atualmente 0 mesmo
segue frequentando a clinica veterinaria para vacinacado e consultas de rotina.
A tutora relata que a respiracdo e desenvoltura do cdo em atividades fisicas

melhorou muito, 0s roncos e estridores ndo se notam mais.

DISCUSSAO

O objetivo desse relato de caso é instituir uma discussao sobre sindrome
braquicefalica em caes, onde a patologia congénita pode causar anormalidades
que obstruem as vias aéreas desses animais, levando a dificuldades
respiratérias. O tratamento clinico torna-se paleativo, e o tratamento cirargico o
método mais recomendado, por ser mais efetivo. O paciente descrito
diagnosticado com a sindrome braquicefalica foi submetido aos seguintes

procedimentos, estafiléctomia, saculectomia e rinoplastia.

Estafilectomia ou palatoplastia sdo as técnicas utilizadas para o tratamento de
prolongamento de palato mole, consistindo na ressecc¢éo da por¢cao caudal do
tecido em excesso reduzindo até a regidao caudal das tonsilas palatinas,
fazendo com que a borda caudal do palato mole, se apoie na ponta da epiglote.
Esse tratamento pode ser realizado com a utilizacdo de bisturi ou tesoura. A
palatoplastia pode ser realizada com uso de um eletrocautério monopolar e
laser de CO2. Também é possivel realizar a técnica de palatoplastia de flap,
tendo como objetivo ndo somente encurtar o palato mole, mas também afinar a

porcdo caudal®. Na estafilectomia, o paciente deve ser posicionado em



decubito esternal, com a boca aberta e lingua posicionada rostralmente, para

expor adequadamente toda a regido orofaringea®.

Vale ressaltar que a remocao do tecido em excesso pode trazer maleficios ao
paciente, desta forma € necessario que o cirurgido considere a necessidade de
manter tecido o suficiente para que continue exercendo sua funcgéo fisiolégica,
e ao mesmo tempo, nao deixe tecido em excesso que cause a persisténcia dos
sintomas. Algumas complicacfes importantes sdo: regurgitacdo nasal, sinusite

e pneumonia aspirativa3..

Saculectomia é a técnica realizada com objetivo de remover os sacos laringeos
evertidos, permitindo uma maior passagem de ar, menor pressdo negativa
intraluminal e reducdo do turbilhonamento de ar gerado no limen da laringe
durante a inspiragdo®. A excisdo dos sacos laringeos evertidos € um método
simples, sendo desafiador no momento de exposicdo da estrutura, ficando
dependente da extubacdo temporaria do paciente ou a lateralizacdo do
traqueotubo para que seja possivel visualizar os sacos laringeos evertidos de
forma adequada para a realizagcdo do procedimento, inclusive, com indicacéo
de uma traqueostomia temporaria com objetivo de garantir a oxigenacao para o

paciente® 34,

A rinoplastia, procedimento usado para resseccdo de tecido das narinas
estendticas tém como objetivo realizar a abertura das narinas externas de
maneira permanente, facilitando a obtencdo de ar e trocas gasosas. E
considerado um procedimento simples, podendo ser realizada em pacientes
ainda jovens, em torno de trés a quatro meses de idade afim de evitar que haja
progressdo de sinais mais severos. Esse procedimento apresenta impacto
positivo na qualidade de vida do paciente!”: 31, O posicionamento ciriirgico nas
técnicas de rinoplastia visam o estabelecimento da simetria facial® , portanto
devem ser realizadas em decubito esternal, com a cabecga ligeiramente
elevada, com o0 queixo apoiado em uma almofada ou toalhas cirdrgicas
posicionadas abaixo da mandibula do cdo'°. Pode-se prender a face do animal
com uma fita, prendendo a sua cabeca a mesa cirargica e prevenindo a sua
rotacao durante o procedimento. O plano nasal deve ent&o ser higienizado com

solucdes antissépticas?®.



Somente o procedimento cirargico promove a desobstrucdo das vias aéreas,

trazendo conformo e qualidade de vida ao mesmo.

CONCLUSAO

Conclui-se que caes de racas braquicefalicas devem ter acompanhamento
médico veterinario desde o nascimento. Por ser uma sindrome congénita, aos
primeiros sinais pode ser monitorado e diagnosticado adequadamente, para
controle de peso e de excesso de atividades que acarretam no aumento da
dificuldade respiratéria dos mesmos. O ideal é que sejam tratados ainda
filhotes ou o mais rapido possivel afim de evitar complicagbes mais severas
posteriormente, proporcionando uma qualidade de vida adequada a esses
pacientes. E importante também a conscientiza¢do do médico veterinario sobre
os fatores que comp8em a sindrome e o cruzamento de ragas que predispdem

a ma formagé&o congénita.
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ANEXOS:

Normas para publicacdo: REVISTA NOSSO CLINICO

Os artigos de todas as categorias devem ser redigidos em lingua
portuguesa e acompanhados de versao em inglés e espanhol de: titulo,
resumo (com 600 a 800 caracteres) e unitermos (de 3 a 6).

Imagens fotograficas devem possuir indicacao do fotdgrafo; e quando cedida
por terceiros, deverao ser obrigatoriamente acompanhadas de autorizacao para
a publicacéo.

As referéncias bibliograficas serdo indicadas ao longo do texto apenas por
nameros sobrescritos ao final da citacdo, que corresponderao a listagem ao
final do artigo em ordem alfabética, evitando citacdes de autores e datas. A
apresentacao das referéncias ao final do artigo deve seguir as normas atuais
da ABNT 2002. Utilizar o formato v. para volume, n. para nimero e p. para
pagina. Nao utilizar “et al” — todos os autores devem ser relacionados.



AUTORIZACAO VOLUNTARIA PARA USO DOS DADOS EM ENSINO E PESQUISA

Nome do Animal: Braian ] Espécie: Canina I RI: -

Sexo: Macho | Raga: American Bully | Idade: 1 ano | Peso: 30kg

Nome do Proprietario: Juliana Xavier CPF: 470.483.598-70

Endereco: Rua Expediciondrio Francisco Lopes da Cruz, 15 Bairro: Cesar de Souza

CEP: 08830-792 | Contato: 11 944843797

Eu, proprietario(a) do animal supracitado, autorizo voluntariamente a utilizagdo dos dados e fotografias

resultantes de seu atendimento para fins diddticos e de pesquisa pelo aluno:

Nome do Aluno(a): Giovanna dos Santos Santana

RA: 81727865 l CPF:454.374.198.64

Instituicdo (clinica, Laboratério, Zooldgico etc): Clinica veterindria Speedvet

Enderego: Rua Jodo Frées Santana, 131 I Bairro: Jd. Nautico
CEP: 08785-040 I Contato: 11 989164757

Para realiza¢do de seu Relato de Caso (RCC) do Curso de Medicina Veterinaria da Universidade S3do Judas Tadeu.

Sdo Paulo, 06 de setembro de 2021.
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TERMO DE ACEITE PARA ORIENTAGAO DE TCC
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docente do curso de Medicina Veterinaria, da Universidade S&o Judas Tadeu,
confirmo o meu aceite em orientar o aluno Giovanna dos Santos Santana, RA
81727865, no desenvolvimento do seu trabalho de conclus&o de curso (Relato de
Caso Cinico), requisito necessario para aprovac8o nas disciplinas de Estagio
Supervisionado do Curso de Medicina Veterinaria. Confirmo ainda que estou
ciente dos esclarecimentos sobre as disciplinas Estagio Supervisionado | e
Estégio Supervisionado Il e Regulamento de Estagio Supervisionado aprovado
pelo colegiado do Curso de Medicina Veterinaria.
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