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RESUMO

A crescente popularidade das ragas braquicéfalas tornou a Sindrome Braquicefalica uma
afecdo frequente em clinica de animais de companhia. Esta caracteriza-se por alteracbes

anatomicas que provocam a obstrucdo das vias aéreas superiores.

O presente estudo retrospetivo avaliou a prevaléncia de turbinados aberrantes e de
desvio do septo nasal em 45 Bouledogues Franceses, sem sinais clinicos compativeis com

Sindrome Braquicefalica, submetidos a exame de tomografia computorizada craniano.

Os resultados mostraram que 68,9% da populacdo de Bouledogues Franceses
apresenta desvio do septo nasal, com maior probabilidade de ocorréncia naqueles que pesam
entre 11-14 kg, seguidos dos com 8-11 kg. E também expectavel que 64,4% dos

Bouledogues Franceses apresentem turbinados aberrantes caudais.

Em Bouledogues Franceses, estas anomalias intranasais podem nao estar a contribuir
para o aparecimento desta sindrome pois a sua prevaléncia é elevada em animais sem esta

afecéo.

Palavras-chave: Sindrome Braquicefdlica, Turbinados, Septo nasal, Bouledogue Francés,
Tomografia



Prevalence of aberrant turbinates and nasal septum deviation

in French Bulldogs

ABSTRACT

The increasing popularity of brachycephalic breeds has made Brachycephalic Syndrome
a common disease in small animal clinics. This syndrome is characterized by anatomical changes
that cause upper airways obstruction.

The present retrospective study evaluated the prevalence of aberrant turbinates and
nasal septum deviation in 45 French Bulldogs without clinical signs compatible with
Brachycephalic Syndrome, subjected to head’s computed tomography exam.

The results showed that 68,9% of the French Bulldog population had nasal septum
deviation, with a higher probability of occurrence in those with weight between 11-14 kg, followed
by those with 8-11 kg. It is expected that 64,4% of French Bulldogs will have caudal aberrant
turbinates.

In French Bulldogs these intranasal abnormalities may not be contributing to the
appearance of the Brachycephalic Syndrome because their prevalence is high in animals without

this condition.

Keywords: Brachycephalic Syndrome, Turbinates, Nasal Septum, French Bulldog, Tomography
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1. INTRODUCAO

A presente dissertagdo surge no contexto do estégio curricular realizado no Hospital
Veterinario do Restelo (HVR), em Lisboa, entre o dia um de setembro de 2019 e o dia 29 de
fevereiro de 2020, sob orientacdo interna do Professor Doutor David Ferreira e orientacdo
externa do médico veterinario Miguel Ramos. O estagio incidiu na area de clinica e cirurgia de
animais de companhia. Para além de ter reforcado os conhecimentos técnico-cientificos
adquiridos no decorrer do curso, foi também fundamental para o desenvolvimento de
competéncias praticas importantes para a pratica clinica.

Esta dissertacdo envolve a realizacdo de um estudo retrospetivo da presenca de
turbinados aberrantes e desvio do septo nasal (DSN) em cées de ra¢ga Bouledogue Francés, no
periodo compreendido entre um de junho de 2015 e um de junho de 2020.

Em Portugal, cada vez sdo mais os tutores de cées braquicéfalos, por isso, torna-se
fundamental investigar e conhecer as caracteristicas destes animais, visando uma abordagem
mais especifica e dirigida aos seus problemas, de maneira a melhorar a qualidade de vida
daqueles que sofram de Sindrome Respiratéria Braquicefalica (SB).

Assim, com base na elevada casuistica de tomografias computorizadas (TC) realizadas
a estes caes, surgiu o interesse em avaliar a cavidade nasal em pacientes que néo apresentavam

sinais clinicos compativeis com SB aquando da realiza¢édo da TC.

1.1. Braquicefalia

A aparéncia da cabeca dos cdes é determinada pelo formato do seu cranio. Desta forma,
os caes podem ser classificados consoante as suas medidas cranianas. Classificacéo esta que
os divide em trés grupos, dolicocéfalos (cabecga longa e estreita), mesaticéfalos (dimensées mé-
dias) e braquicéfalos (cabeca curta, larga e globular) (Figura 1) 1-3. Segundo a literatura, pode-
mos usar o termo “normocéfalos” para nos referirmos a animais dolicocéfalos e mesaticéfalos 4.

As superficies dorsais do nariz e do cranio formam dois planos praticamente paralelos
que sao divididos ao nivel dos olhos por uma zona designada &ngulo nasofrontal, em que ocorre
ainclinacdo do créanio até ao nivel do nariz (Figura 1) 1. Nos dolicocéfalos, a parte facial é longa,
ocorrendo com frequéncia braquignatismo mandibular (ex.: Galgo Inglés) 2. Nos braquicéfalos,
a parte facial é curta, ocorrendo com frequéncia prognatismo mandibular (ex.: Bulldog Inglés) %2,
Nestes Ultimos, o angulo nasofrontal € bastante pronunciado, existindo um amplo espacamento

entre os olhos e a presenca de numerosas pregas de pele no rosto 2.



Figura 1 - Representacgado de racas dolicocéfala, mesaticéfala e braquicéfala, respetivamente. A seta azul
assinala o angulo nasofrontal (Adaptado de Singh (2017) %).

Existem diversas formas de efetuar as medi¢des cranianas, ndo existindo, atualmente,
um consenso relativamente as medidas consideradas normais °. Os cdes que apresentam, em
radiografias laterolaterais, angulos craniofaciais (angulo entre a base do cranio/ eixo basilar e o
cranio facial/ eixo facial) entre 9° e 14° sdo considerados braquicéfalos, entre 19° e 21° mesati-
céfalos e entre 25° e 26° dolicocéfalos 7. Outras definicdes consideram braquicéfalos aqueles
que apresentem um cranio com réacio largura:comprimento <1,44 ou um racio comprimento facial

do cranio:comprimento do cérebro <1,25 (em radiografias dorsoventrais) (Figura 2) 78.
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Figura 2 - MedicBes cranianas de cées braquicéfalos (Adaptado de Koch et al. (2003) ¢). A: Angulo
craniofacial - para a sua medigdo alinha-se uma linha com o canal ético e outra com o palato ’; B:

MedicBes dos comprimentos craniano, facial e do cérebro, e da largura craniana °.

N&o existe uma lista definitiva de ragcas braquicéfalas pois a definicdo do termo “braqui-
céfalo” varia consoante o método de medi¢éo craniana utilizado °. Todavia, podemos considerar
como caes de ragas braquicéfalas os Pug, Bouledogue Francés, Bulldog Inglés, Boston Terrier,
Pequinés, Maltés, Shih Tzu, Boxer, King Charles Cavalier, Yorkshire Terrier, Pinscher miniatura
e Chihuahua ®, sendo que as duas primeiras racgas referidas sdo categorizadas como extrema-
mente braquicéfalas 1°. J& como gatos de racas braquicéfalas temos os Persa, Ex6tico de pelo

curto e Himalaia 1.



A braquicefalia é caracterizada por uma anquilose prematura da cartilagem epifisaria da
base do crénio, resultante de uma deficiéncia da matriz cartilaginosa precursora dos 0ssos basi-
occipital e basisfendide. Este processo leva a uma condrodisplasia do eixo longitudinal do cranio,
associada a manutencao de um eixo transversal normal. Desta forma, existe um desenvolvi-
mento craniofacial deficiente e uma discrepancia 6bvia entre o viscerocranio e o neurocranio
1.2511-14 QOcorre uma compressao da passagem nasal e alteracdo da anatomia faringea 115 e os
tecidos moles da cabeca aparecem de forma redundante, uma vez que nao sdo reduzidos pro-
porcionalmente 1.511-14,

Estas caracteristicas provieram da domesticacéo e foram mantidas deliberadamente pe-
los criadores que reproduziram seletivamente para a obtencdo da conformacéo de cabeca curta.
Assim, a braquicefalia é considerada uma alteragédo inteiramente criada pelo Homem 1.3-511-13,16,
Pensa-se que a crescente popularidade destas racas se deve as suas caracteristicas faciais
pedomérficas que tornam a sua aparéncia mais atrativa, comparativamente a dos caes dolicocé-
falos 39, Todavia, estas particulares anatémicas podem ter um grave impacto no bem-estar dos

animais, comprometendo a sua capacidade de praticar exercicio, brincar, comer e dormir 1,

1.2. Particularidades das vias aéreas superiores

1.2.1. Nariz externo e cavidade nasal (CN)

O nariz externo € a parte da face, rostral a regido frontal e, dorsal as regiées infraorbitaria,
bucal e oral. O dpex do nariz, classificado como plano nasal, inclui as narinas que séo separadas
pelo filtro mediano que continua ventralmente até ao sulco do labio superior. Este é coberto pelo
tegumento nasal (espessa epiderme queratinizada), ndo possui pelos, nem glandulas proprias,
mantendo-se hiimido devido ao excesso de secrecao das glandulas da CN 117,

A forma do nariz (forma de virgula, nos cades) é conferida pelas cartilagens nasais
externas (cartilagem nasal lateral dorsal, lateral ventral e acessoéria), que sao suportadas
principalmente pela margem livre do septo nasal cartilaginoso (figura 8). A asa nasal é a porgdo
dorsolateral espessada da narina e, também, a estrutura mais moével. No angulo caudolateral da
narina, entre a asa e o bordo lateroventral, situa-se a prega alar que é uma extenséo do corneto
nasal ventral (CNV) 1.13.18,

Malformacg®es congénitas do plano nasal sdo comuns em racas braquicéfalas. Nestas, a
cartilagem que suporta as narinas € demasiado fraca, resultando no colapso medial das asas
nasais, principalmente durante a inspiragao .

A CN é a porcéo facial do trato respiratério 7, estendendo-se das narinas até ao nivel
dos olhos *. Esta estrutura é dividida em duas metades simétricas pelo septo nasal 117 , que é

formado rostralmente pela cartilagem septal e, caudalmente, pelos processos septais dos 0Ss0s



frontal e nasal, pela placa perpendicular do etmdide e pela porcédo sagital do vémer 7. A parte
rostral da CN - vestibulo nasal - é delimitada pela asa do nariz e pela porcdo movel do septo
nasal, sendo uma estrutura tubular *.

A CN inclui os cornetos nasais dorsal (CND), médio (CNM) e ventral e o corneto etmoidal
56.17 (figura 3). O CND e o CNM tém origem no osso etmoide 1°. O CND é uma estrutura éssea
curva, que se projeta medialmente da crista etmoidal até a prega reta, separando o meato nasal
dorsal do médio 171°, J4 o CNV emerge da crista conchal da maxila e preenche quase por
completo a CN, estendendo-se até a prega alar situada no vestibulo nasal 1719, Este é coberto
por mucosa respiratoria, sendo a termorregulacdo a sua principal funcao 19,

Os cornetos nasais dividem cada CN em quatro passagens primarias, designadas
meatos nasais (comum, dorsal, médio e ventral) 5617, O meato nasal dorsal localiza-se entre o
CND e o 0sso nasal, 0 meato médio entre 0 CND e o CNV e o meato ventral entre o CNV e o
dorso do palato duro 7. Entre os cornetos nasais e 0 septo nasal, os meatos dorsal, médio e
ventral comunicam, medialmente, com 0 meato comum (figura 3). Os meatos ventral e comum
continuam como ductos nasofaringeos e terminam nas coanas (figura 4) 5617,

Caudalmente, a CN é preenchida pelo labirinto etmoidal (protuberancias do osso etméide
cobertas por mucosa nasal) que é formado pelo corneto etmoidal. Essas numerosas e finas
curvaturas, fixas a lamina orbital e & placa cribiforme do etméide, designam-se etmoturbinados.
Estes dividem-se entre ecto- e endoturbinados. Os seis ectoturbinados existentes s&o de
pequena dimensdo e posicionam-se na parte dorsal do labirinto, enquanto que os quatro
endoturbinados existentes se situam na parte ventral. O endoturbinado | estende-se
rostralmente, formando o rolo 6ésseo para o CND, e o endoturbinado Il forma o CNM 7. Os
endoturbinados Il e IV encontram-se no fundo nasal (no interior do recesso esfenoidal) cobertos
por mucosa olfativa, tal como parte do meato nasal comum 1719, Geralmente, uma ou mais
curvaturas dos ectoturbinados estendem-se para o interior do seio frontal 7. Ao longo deste
trabalho, de forma a ser mais fiel a nomenclatura clinica, os etmoturbinados serdo designados
por turbinados nasais.

Os seios paranasais existem entre as diversas porcdes constituintes dos cornetos
nasais. No cdo existem trés seios paranasais, 0s seios frontal lateral, rostral e medial, que
formam as passagens nasais (figura 4) 15617.20 O seu tamanho e forma dependem da idade e
do formato do cranio 7. Geralmente, em cées braquicéfalos, estas estruturas apresentam
tamanho reduzido ou estao ausentes 5617, Todavia, esta auséncia ndo resulta em quaisquer

sinais clinicos 29,
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Figura 3 - CN de cédo normocéfalo em corte sagital (em cima) e em corte transversal (em baixo),

mostrando os cornetos e 0os meatos nasais (Adaptado de Evans et al. (2013) *7).

A forma e o tamanho dos cornetos nasais determinam o percurso do ar através da CN.
Durante a inspiracéo, o ar flui principalmente através dos meatos médio e ventral em dire¢éo a
nasofaringe 6. Somente em caso de inspiracdo forcada, em que a pressédo inspiratéria € mais
elevada, é que o ar atravessa também o meato dorsal, tendo assim um maior contacto com o
epitélio olfativo 9. Durante a expiragdo, o ar, inicialmente, passa pelas coanas e, posterior-
mente, atravessa todos 0s meatos nasais antes da sua saida do trato respiratério nasal ©.

Nos braquicéfalos ocorre uma ventilacéo deficiente dos cornetos nasais e do limen dos
meatos nasais, uma vez que estes apresentam diversos processos anatémicos anémalos. Estes
processos incluem a inibicdo do crescimento craniofacial pés-natal, a existéncia de diversos pon-
tos de contacto entre as varias laminas dos cornetos nasais e a hipertrofia pés-natal dos cornetos
nasais, que faz com que estes se expandam para o interior do limen 4.

Nestes animais, o percurso nasal encontra-se huma posi¢do mais vertical comparativa-
mente ao dos cées normocéfalos, como mostra a figura 4. Esta alteracao é resultado do encur-
tamento craniofacial grave que ocorre na braquicefalia, levando assim a deslocagéo das estru-

turas nasais caudodorsalmente 21,
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Corneto nasal dorsal

Corneto nasal ventral
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Figura 4 - Anatomia das vias aéreas (Adaptado de Singh (2017) ' e Koch et al. (2003) ©). A: De céo
normocéfalo, corte sagital. 1 - narina direita, 2 - CNV, 3 - CND, 4 - corneto etmoidal, 4’ - placa
cribiforme, 5 - seio frontal, 5’ - osso frontal, 6 - palato duro, 7 - lingua, 8 - orofaringe, 9 - palato mole,
9’ - nasofaringe, 10 - epiglote, 11 - basihidide, 12 - traqueia, 13 - es6fago *; B: De cdo braquicéfalo,

corte sagital °.

1.2.2. Palato mole

O palato mole é a continuacdo caudal do palato duro 22 (figura 4), formando uma estrutura
musculomembranosa que separa a orofaringe da nasofaringe 23. Em cdes normocéfalos, a
transicdo do palato duro para o palato mole localiza-se caudalmente aos Ultimos molares 5622,
Ja em braquicéfalos, esta transicdo ocorre mais caudalmente ¢, até cerca de um centimetro 22,

Num cé@o com cabega média, o palato mole apresenta dimensdes de cerca de seis
centimetros de comprimento, trés centimetros de largura e cinco milimetros de espessura. Em
ragas braquicéfalas, este apresenta uma espessura € um comprimento maiores, podendo
interferir com a passagem de ar na laringe 2224,



O palato mole esta envolvido em fungcées como a respiracdo e a degluticdo. Durante a
respiracao normal, o seu bordo livre encontra-se rostral a epiglote. Aquando da degluticao ocorre
a elevacao do palato mole, de maneira a encerrar o éstio intrafaringeo, auxiliando o movimento

da comida em diregdo ao esdfago .

1.2.3. Laringe e ventriculos laringeos

A laringe é um 6rgdo musculocartilaginoso que protege a entrada da traqueia 17,
localizando-se caudalmente ao espaco intermandibular e, ventralmente, as primeiras duas ou
trés vértebras cervicais 118, Num cdo de tamanho médio, esta estrutura tem cerca de seis
centimetros de comprimento, sendo metade deste comprimento ocupado pela epiglote, situada
na abertura laringea .

Os musculos intrinsecos da laringe determinam a forma e o tamanho da glote, bem como
a posicéo das cartilagens laringeas 1. Estas Ultimas sdo constituidas pelas cartilagens (impares)
cricéide, tirdide e epiglote, e pelas duas (pares) aritenoides 11718, Cada uma das cartilagens
aritendides possui um processo cuneiforme (rostralmente), um processo corniculado
(dorsalmente), um processo muscular (dorsolateralmente) e um processo vocal (ventralmente)
25, Estas sdo responsaveis por regular a entrada de ar na glote e dao insercdo aos componentes
das pregas vestibulares e vocais >6. Para além da fungdo de regulagdo do fluxo de ar %5, esta
estrutura também protege as vias aéreas inferiores da inspiracdo de material estranho 7 e é
onde se encontram as estruturas responsaveis pela fonagao 17:25,

Os ventriculos laringeos sdo evaginacdes da mucosa laringea 158 que se localizam entre
as pregas vocais e as pregas vestibulares 156 medialmente, e a cartilagem tiredidea,
lateralmente 15617, Na juncdo das fendas vestibular e da glote 7, os diverticulos laringeos
apresentam uma abertura para o limen laringeo, de cerca de 1,5mm de largura %5617 por onde

se pode observar a eversdo da mucosa em alguns animais afetados pela SB 155,

1.2.4. Traqueia

A traqueia € um tubo semirrigido formado por, aproximadamente, 35 anéis cartilaginosos
de quatro milimetros interrompidos dorsalmente (em forma de “C”) 117, Esta interrupg¢ao dorsal é
preenchida por fibras de musculo liso, musculo traqueal e tecido conjuntivo. Longitudinalmente,
0s anéis traqueais sao unidos por bandas de tecido fibroelastico, de cerca de um milimetro -
ligamentos anulares da traqueia. Estes possibilitam que a traqueia tenha algum movimento
intrinseco 7.

A traqueia estende-se a partir da cartilagem cricéide da laringe, bifurcando-se

cranialmente a base do coracéo (carina traqueal) 17 e dividindo-se em porcdes cervical e toracica



1. Aquando da inspiragcdo, a porcdo caudal da traqueia cervical colapsa ligeiramente para,

posteriormente, recuperar durante a expiragéo 1.

1.2. Sindrome respiratoria braquicefalica

A sindrome braquicefalica, SB ou sindrome obstrutiva das vias aéreas do braquicéfalo é
uma afecdo hereditaria complexa 26 e a principal causa de stress respiratério em racas
braquicéfalas 1527, Esta € caraterizada principalmente por problemas respiratérios e de
termorregulagéo, envolvendo uma obstrugdo parcial ou completa das vias aéreas superiores,
consequente de alteragbes anatémicas congénitas %1428,

A SB compreende componentes anatémicos primarios e algumas anomalias secundarias
adquiridas 428, E uma sindrome com inicio precoce que acompanha 0s animais ao longo de toda
a sua vida, implicando uma deterioracdo e uma debilitacdo do seu bem-estar,
predominantemente através de restricées respiratérias 1.

Atualmente, a SB € comummente encontrada em clinica de animais de companhia,
devido a crescente popularidade das ragas braquicéfalas e & maior selecdo de caracteristicas
gue favorecem a braquicefalia por parte dos criadores 529,

Nos tempos medievais, os cées braquicéfalos eram utilizados num desporto designado
“bull baiting”, em que Ihes era exigido uma maxima tolerancia ao exercicio !, assumindo que a
sua conformagdo craniofacial resultava num aumento da forca de mordedura °. Atualmente
assistimos ao inverso, em que a maioria destes animais apresentam uma elevada intolerancia
ao exercicio, devido a deficiéncia respiratéria consequente da aparéncia de “nariz arrebitado”
(figura 5) 1.

Figura 5 - Evolugdo do Bulldog Inglés: em 1866 e atualmente, respetivamente (Adaptado de Bateson
(2010) 29).

A mudanca da pressao de selecdo de componentes funcionais para estéticos, de acordo
com os padrfes das racas, tornou-se incompativel com o bem-estar animal. A conformacéo da
cabega como “redonda” (padrdo da raga Pug) ou “quadrada” (padréo das ragcas Bouledogue)

sdo, per se, incompativeis com a funcionalidade das vias aéreas 1.



Como malformacgdes obstrutivas das vias aéreas superiores, consequentes da selecéo

das racas para a braquicefalia, temos:

o

o

Entrada nasal — estenose das narinas (figura 6) e do vestibulo nasal;

CN - turbinados aberrantes rostrais (RAT) e pontos de contacto da mucosa in-
tranasal;

Saida nasal (meato nasofaringeo e coana) — turbinados aberrantes caudais
(CAT);

Nasofaringe — diminuicdo do limen e aumento da possibilidade de colapso, de-
vido a hiperplasia do palato mole, ao estreitamento do espaco entre as foices
pterigbides e a estruturas que ocupam a orofaringe (tonsilas palatinas aumenta-
das e macroglossia);

Laringe — colapso com comprometimento da abducéo aritndide (Pug); obstrucdo
da abertura da glote, gragas a eversao dos ventriculos laringeos (Pug e Bulldo-
gues) ou a presenc¢a de malformag@es sob as pregas vocais; comprometimento
da funcéo de abertura da laringe (Pug);

Traqueia — hipoplasia da traqueia (Bulldogues) e traqueobroncomaléacia (Pug) 1.

Figura 6 - Narinas estenoticas em Pug.

Normalmente, as descricdes da SB focam-se na presenca de narinas estendticas,

hiperplasia do palato mole, turbinados nasais aberrantes e hipoplasia da traqueia 41928, Existem

outras altera¢des, menos comuns, que podem resultar da maior turbuléncia do ar e resisténcia

das vias aéreas. Estas sdo consideradas sequelas das anomalias referidas anteriormente 411~

13,28

A presenca destas alteracdes secundarias varia entre racas, sendo exemplos o edema

do palato e da laringe, ventriculos laringeos evertidos, tonsilas evertidas, estreitamento da glote,

colapso da laringe, colapso da traqueia, excesso de pregas ariepigléticas, entre outros (tabela

1). Todas estas altera¢c8es podem resultar num comprometimento respiratorio que implica o risco

de vida do animal 41113192830,



Cada animal pode apresentar as alteracfes referidas na tabela 1 isoladamente ou de
forma combinada. Podendo, desta forma, a SB apresentar diferentes graus de comprometimento

respiratério 31226,

Tabela 1 - AlteragGes anatomicas das vias aéreas superiores associadas a cdes com SB 39:13.28.31-33,

Componentes classicas Achados concomitantes

da SB cOmuns Outros achados

Estenose das narinas Estreitamento da glote Macroglossia

Ventriculos laringeos

Hiperplasia do palato mole Colapso da traqueia

evertidos
Hipoplasia da traqueia Colapso da laringe Colapso da faringe
Desvio do septo nasal Colapso epiglético

Quistos epigldticos

. ) Tonsilas evertidas
Turbinados nasais

aberrantes . Edema do palato mole e
Colapso brénquico i

Excesso de pregas
ariepigléticas

Hiperplasia da mucosa
nasofaringea

As anomalias referidas anteriormente restringem a respiracdo do animal, agravando-se
em situacdes de excitacdo ou aumento de temperatura causado pela atividade fisica ou
temperatura ambiental. Este agravamento pode resultar em asfixia ou colapso, podendo, em
situacdes extremas, levar a morte 2. A corregdo cirlrgica precoce destas alteragdes reduz

drasticamente as complicagdes observadas na SB 52829,

1.2.1. Fatores predisponentes

Os fatores de risco para a ocorréncia da SB, para além da raga 12, sdo a obesidade/
condicao corporal (CC) elevada (7-9) %4, climas quentes e humidos, estados de excitacao,
sedacao ou sono, reacdes alérgicas, pneumopatias e endocrinopatias que causem obesidade e,
por consequéncia, aumentem o esforco respiratério 12. A obesidade é um fator importante para

a ocorréncia de dispneia, podendo o ganho de peso ser consequéncia da intolerancia ao
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exercicio inerente a estes animais 35. Assim, é importante balancear estes fatores de forma a
manter a CC normal.

As racas mais afetadas sé@o o Bulldog Inglés, Bouledogue Francés, Pug e Boston Terrier.
Apesar de os Boxer, Lhasa Apso, Shith Tzu, Pequinés, Sharpei e King Charles Cavalier também
poderem apresentar algum grau de SB 1315 A maioria da bibliografia refere que a SB afeta
igualmente machos e fémeas 5. No entanto, alguns estudos 36-3 mostram um aumento da
incidéncia em machos, na relacdo de 2:1. Segundo Ladlow et al. 3°, a SB afeta mais machos de
raca Bouledogue Francés do que fémeas e mais fémeas de raca Pug do que machos.

Relativamente a idade, usualmente os animais sé comecam a apresentar sinais clinicos
a partir dos dois a trés anos 53°, sendo que cerca de 20% dos casos severos de SB ocorrem em
animais com mais de trés anos 2°. Apesar da apresentacao clinica geralmente ocorrer nessas
idades, ja foi diagnosticado colapso laringeo severo em cdes com menos de seis meses >3, O
risco e a severidade da SB, incluindo os sinais de intolerancia ao exercicio e/ou calor, aumentam
com a idade, principalmente a medida que os cdes se aproximam da meia-idade 3%, Todavia,
a idade isoladamente ndo é um fator de risco para a ocorréncia de stress térmico 0.

Os aspetos de conformagdo das racas sdo fatores de risco essenciais para
desenvolvimento da SB (figura 7), sendo o grau de estenose das narinas 0 mais importante.
Apesar de existirem outros, tais como a espessura do pescogo e largura dos olhos, em Pugs, e

o comprimento do focinho, em Bouledogues Franceses .

Bulldog Inglés:

- Estenose das narinas moderada/ severa
- Pescoco espesso

- Cranio mais largo e mais curto

- Macho

Bouledogue Francés:

- Estenose das narinas moderada/ severa
- Pescoco espesso

- Cranio mais largo e mais curto

- Focinho proporcionalmente curto

- Macho

Pug:

- Estenose das narinas moderada/ severa
- Obesidade (CC =2 7)

5 3 - Distancia entre os olhos proporcionalmente mais larga
gy T a - Cranio mais largo e mais curto
- Fémea

Figura 7 - Fatores de conformagao de risco para desenvolvimento de SB em trés racas braquicéfalas

(Bulldog Inglés, Bouledogue Francés e Pug) (Adaptado de Ladlow et al. (2018) 39).
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Com o objetivo de excluir como reprodutores aqueles que tém maior probabilidade de
apresentar SB moderada a severa e de informar os tutores acerca dos riscos de salde do seu
animal, estdo a ser desenvolvidos testes genéticos aplicaveis a Bouledogues Franceses,
Bulldogues Ingleses e Pugs ao nascimento %°. Ladlow et al. 3 verificaram que existe uma
contribuicdo idéntica da componente genética e da componente ambiental para o
desenvolvimento da SB. Sendo que os fatores ambientais predisponentes incluem a quantidade
de exercicio, 0 acesso a comida e a temperatura e humidade ambientais a que o animal esta
exposto. Desta forma, uma dieta e exercicio adequados sdo aspetos fundamentais para manter

um cédo braquicéfalo saudavel 2°.

1.2.2. Alteracdes anatdmicas associadas a SB
Como referido anteriormente sdo muitas as alteracfes anatémicas associadas a SB. A
tabela 2 faz uma compilacé@o destas, do seu efeito fisioldgico nos animais e da sua prevaléncia

nas racas afetadas.

Tabela 2 - Resumo das alteracdes anatémicas associadas a SB 17:20:3242,

Anatomia

Descricao

Efeito fisiolégico

Prevaléncia
nas racas afe-
tadas com SB

Narinas estreitas de-

Aumenta a resisténcia das
vias aéreas (pressao negativa

Narinas . .
- vido ao colapso medial aumentada), resultando no 58-85% 32
estendticas : . .
das asas nasais prolapso intraluminal de estru-
turas situadas caudalmente
Hiperplasiado | O palato mole cobre a | Causa obstru¢do e aumenta a 87-96% 22
. N . . , - 0
palato mole epiglote resisténcia das vias aéreas
Cornetos nasais que
Turbinados sofrem protrusdo para | Diminui a passagem do ar pe- 21-100% 22
, g P q q = 0
aberrantes 0 limen dos meatos las vias aéreas intranasais
nasais
f i ia oA 1320- 46% 32
. . Récio diametro tra- Pode aumentar a resisténcia . 0
Hipoplasia da , . , , (mais comum
: qgueal : entrada do t6- | das vias aéreas até 16 vezes
traqueia . . em Bulldogues
rax <0,16 (lei de Poiseuill)
Ingleses)
Ventriculos Estruturas localizadas . .
. . Considerado o primeiro esta-
laringeos entre as pregas vocais . . 55-66% 32
. . dio do colapso laringeo
evertidos e vestibulares
: . Obstrugéo da abertura da
Colapso A cartilagem laringea o 20
. - glote, aumentando a resistén- 53%
laringeo perde a rigidez

cia e 0 bloqueio da via aérea
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1.2.2.1. Alteracdes anatomicas primarias

1.2.2.1.1. Estenose das narinas

A estenose das narinas é uma das alteracdes anatomicas primarias e de féacil
reconhecimento da SB 15. Sendo das mais comummente encontradas ° (tabela 2).

Em caes normocéfalos, as asas nasais sdo bastante méveis pois contém fibras dos
musculos elevador maxilar labial e elevador nasolabial (narina em forma de virgula). Aquando
da inspiracéo ocorre a abducgédo destas estruturas, o que melhora a passagem do ar através do
vestibulo nasal. Este fendmeno é frequentemente observado aquando do farejar ou do esforgco
respiratorio 81121, J4 as narinas estenoéticas, caracteristicas das ragas braquicéfalas, resultam de
malformag®es congénitas das cartilagens dorsolaterais das asas nasais, causando um colapso
medial destas e fazendo com que figuem adjacentes ao septo nasal (narina em forma de fenda)
(figura 8) 5111321,

Estendtica

Cartilagem nasal
lateral dorsal

Septo cartilaginoso

Narina

Cartilagem nasal
lateral ventral

e Cartilagem
/-\acesséria

Figura 8 - Aparéncia de narina normal e estendtica, respetivamente (Adaptado de Hedlund (2012) 13).

A estenose da entrada nasal dos braquicéfalos € influenciada por trés fatores diferentes.
A primeira estenose é descrita pela compressado da narina numa pequena fenda 1! vertical 15,
sendo esta considerada a estenose nitidamente visivel a olho nu (figura 9, B1). O segundo fator
estendtico situa-se caudalmente ao primeiro e é causado pela presenca de um bulbo vestibular
aumentado que se estende para o interior do limen vestibular, obstruindo-o (figura 9, B2). Esta
estenose é menos conhecida, mas ainda mais importante e dificil de corrigir. Por ultimo, como
terceiro fator estendtico, temos a imobilidade do bulbo vestibular. O bulbo vestibular imével é
pressionado contra o septo nasal (figura 9, B2), o que leva a diminuigdo da area do vestibulo
nasal, reforcando a estenose anatémica 12.

Desta forma, ocorre uma diminuicdo da abertura nasal dificultando a passagem do fluxo
de ar e aumentando a resisténcia das vias aéreas. O que resulta num aumento do esforgo
inspiratério, podendo causar dispneia suave a severa 51321, Deste processo deriva a respiracao

ruidosa caracteristica dos braquicéfalos 8.
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Figura 9 - Imagens da entrada nasal, videoscoépicas, de um cdo normocéfalo (A) e de um Bouledogue
Francés (B) e, de TC, de um Bouledogue Francés (B) (Adaptado de Oechtering (2017) 1%). Al: Largura
fisiologica da parte vertical da narina esquerda. A narina, em forma de virgula, apresenta a cabeca da
virgula larga (tracejado); B1: Largura patologica da parte vertical da narina esquerda; A2: Bulbo
vestibular volumoso fisiolégico; B2: Largura patoldgica do interior do vestibulo nasal 2.

1.2.2.1.2. Turbinados aberrantes e desvio do septo nasal

A maioria dos 0ssos cranianos derivam da crista neural da ectoderme e os turbinados
nasais nao sédo excec¢do. Alguns destes, como é o caso da capsula nasal (0ssos maxilar, incisivo,
palatino e nasal), sdo formados por ossificagdo membranosa, ossificando no 28° dia de gestacgéo.
Todavia, os turbinados nasais séo formados por ossificacdo endocondral, o que os torna menos
plasticos, fazendo com que cresgcam em toda a sua extensdo. Para além destas caracteristicas,
os ossos endocondrais continuam a crescer, ossificando somente apds o nascimento 2.

Em animais braquicéfalos, o espaco limitado existente na capsula nasal ossificada 2’ leva
a que as estruturas intranasais cres¢cam de forma aberrante e com malforma¢des (macro- e
miscroscopicas) (figura 10 B) 1116, Malformagdes estas que sdo consequéncia dos mecanismos
de desenvolvimento pds-natal da estrutura 6ssea craniofacial do nariz, visto que o crescimento
da estrutura éssea difere do dos cornetos nasais 427,

O desenvolvimento/ crescimento pos-natal dos cornetos nasais € um processo normal
em cédes saudaveis. Todavia, o cessar deste mecanismo parece falhar em braquicéfalos, uma
vez que o crescimento das l[Aminas mucosas dos cornetos nasais em vez de parar antes destas
se tocarem, continua. Este crescimento continuado leva a que sofram protuséo para diferentes
trajetos, passando a ser designadas por turbinados aberrantes e, caso se localizem na

nasofaringe, denominam-se por turbinados nasofaringeos 16274344 Assim, turbinados
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hipertréficos com abundantes pontos de contacto resultam na obstrucdo do lumen aéreo,
aumentando a resisténcia da passagem do ar 11.16:43,

A configuracéo dos cornetos nasais considera-se como aberrante caso a ramificacio dos
turbinados invada os meatos nasais, obstruindo o seu limen 1. Desta forma, os turbinados
aberrantes podem ser classificados como rostrais ou caudais. Os CAT estendem-se
caudalmente da coana para o meato nasofaringeo, passando ventralmente a asa do vomer
(figura 10 B e C). J4 os RAT ocorrem quando a lamina do CNM ou do CNV ultrapassa
rostralmente o ponto da primeira ramificacdo da prega alar, obstruindo os meatos nasais comum
e médio (figura 10 D) 45.

Figura 10 - Turbinados aberrantes (Adaptado de Schuenemann et al. (2014) *°; Oechtering et al. (2017) 1*
e Oechtering et al. (2016) 4). A e B: TC, em corte sagital, do cranio de um Pastor Alem&o (A) e de um Pug
(B), mostrando a prega alar (a), a prega reta (b), o CNV (c), o CNM (d), o CND (e) e o endoturbinado IlI
(f). Em B de notar CAT projetando-se do CNM para o meato nasofaringeo (seta) 1°; C: Rinoscopia
anterior em braquicéfalo, vista da CN esquerda até ao meato nasofaringeo. De notar CAT a projetar-se do
CNM, curvando-se para o interior do meato nasofaringeo esquerdo (seta). AV — asa do vémer, ST — tubo
flexivel de succéo **; D: Rinoscopia anterior em Bouledogue Francés, vista do vestibulo nasal no interior
da narina esquerda. Observa-se a dilatagdo ventral do corpo septal (VSSB), dilatagédo dorsal do corpo
septal (DSSB), prega reta (PLR), prega alar (PLA), prega basal (PLB) e um RAT 4.

Estas alteragBes anatdmicas sdo comummente encontradas em braquicéfalos. Segundo
um estudo realizado por Oechtering et al. 4, os Pugs sdo a ragca que apresenta maior

percentagem de turbinados aberrantes (RAT=90,9% e CAT=69,7%), seguidos dos Bouledogues
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Franceses (RAT= 56,4% e CAT= 65,5%) e dos Bulldogues Ingleses (RAT= 36,4% e CAT=
54,5%).

Como ja referido, os cornetos nasais dos braquicéfalos sdo demasiado grandes
relativamente a CN, contribuindo assim para a existéncia de pontos de contacto de mucosa
intranasal 44, o que promove ainda mais o aumento da resisténcia aérea intranasal. Estes podem
ocorrer entre laminas do mesmo corneto nasal (intraconchal), entre laminas de cornetos
diferentes (interconchal) e nas superficies mucosas adjacentes da CN 11,

Em normocéfalos, os pontos de contacto de mucosa intranasal sdo extremamente raros
de ocorrer 11, Enquanto que nos braquicéfalos, a CN reduzida, a hipertrofia dos tecidos moles e
o0 DSN (caracteristicas congénitas) contribuem para a ocorréncia destes. Todavia, os pontos de
contacto de mucosa intranasal podem-se considerar também uma carateristica adquirida, uma
vez que 0s cornetos nasais continuam a crescer apds o nascimento, levando a que o contacto
da mucosa ocorra somente apds este crescimento 44, Apesar de poder haver controlos
intrinsecos do crescimento dos cornetos nasais, este parece ser adaptado pelos braquicéfalos.
Este facto justifica a hipertrofia dos cornetos nasais do lado céncavo do DSN (figura 11), de forma
a reduzir a turbuléncia do fluxo de ar que se formava nesse espaco morto. As células dos
cornetos nasais recebem informacg8es acerca das pressfes geradas pelo fluxo de ar e das
tensBes de cisalhamento. Todavia, a presenca de narinas estendticas leva a perda dessas

tensodes fisicas, resultando no crescimento nédo direcionado das células do corneto nasal 4.

Figura 11 - TC da CN de um Pug, ao nivel do segundo pré-molar, mostrando DSN severo em forma de
“S” (seta) em plano transversal e dorsal, respetivamente (Adaptado de Schuenemann & Oechtering
(2014) 44,

O DSN nao é considerado uma alteracdo primaria da SB, sendo um achado
concomitante comum. Em cées braquicéfalos, o DSN foi descrito primeiramente por Zinram
(1932), que associou a elevada ocorréncia desta anomalia nestes animais, a reducdo do seu
viscerocranio #%. Estudos mais recentes 46 revelaram que o DSN é uma deformagédo anatémica
comum em qualquer tipo de cdo, todavia o grau de desvio é diretamente proporcional ao indice
craniano. Assim, os elevados indices cranianos caracteristicos da braquicefalia estdo associados
a DSN com angulos elevados e de menor extensao, pois quanto menor o comprimento do cranio,

menor a expansao do desvio em comprimento “6.
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Em humanos, as deformacdes do septo nasal também sdo comuns, havendo uma
prevaléncia de DSN em 77% a 92,5% da populagéo 47. O DSN anterior é a forma mais comum
em humanos, podendo resultar de forcas extrinsecas 44, tensdes/ tor¢cBes exercidas sobre o
cranio fetal durante a gravidez (0ssos cranianos maleaveis a essas forgas) 47, pressfes exercidas
aquando do parto ou outras lesdes. Ja o desvio septal posterior parece ter uma componente
genética. Assim, as forcas extrinsecas podem ser a explicacdo para a existéncia de DSN ligeiros
em cdes normocéfalos maiores, enquanto que a existéncia de DSN mais acentuados em racas
braquicéfalas, podera resultar da componente genética 4.

A dindmica de fluidos computacional € uma técnica utilizada, tanto em medicina humana
como em veterindria, para investigar o fluxo de ar em cavidades nasais com e sem DSN 484°, Em
humanos, observaram-se grandes alteracdes no fluxo de ar inspiratério em pessoas com DSN 48
e uma correlacgao significativa entre o angulo de DSN e os sinais clinicos de obstrucdo nasal .
Um estudo realizado em Bulldogues Ingleses, revelou também uma assimetria do fluxo de ar nas
passagens nasais, atribuida ao DSN, bem como uma maior resisténcia aérea no terco rostral
das vias aéreas (aberturas nasais e cornetos nasais com mucosa edemaciada), na maioria dos
animais (90,5%) “°. Desta forma, acredita-se que o DSN presente em cdes com SB possa
exacerbar o fluxo de ar turbulento e a resisténcia inspiratéria 28, apesar de ser necessaria mais

investigacdo para comprovar a relagéo entre o DSN e os sinais clinicos de SB 46.

1.2.2.1.3. Hiperplasia do palato mole

Embora a literatura enfatize o prolongamento do palato mole como alteragdo anatomica
priméria da SB, estudos recentes de imagem e histolégicos demonstraram a importancia do seu
espessamento na obstrucdo da nasofaringe (figura 12) 15. Desta forma, o termo correto para nos

referirmos a esta alterag&o é hiperplasia do palato mole.

Figura 12 - Configuracéo dos tecidos moles das vias aéreas superiores (Adaptado de Ekenstedt et al.
(2020) °). Imagens de TC, em plano sagital, de mesaticéfalo (A) e de braquicéfalo (B) (a seta indica a
zona ventral do corte da cartilagem tiroide). Comparativamente a A, em B observam-se as seguintes
diferencas: hiperplasia do palato mole (ESP), obstru¢céo da via aérea nasofaringea (NP) ao nivel da
laringe, macroglossia e estreitamento das vias aéreas nasais. Tongue - lingua, HP - palato duro, SP -
palato mole, ET - tubo endotraqueal °.
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O deslocamento e a hiperplasia do palato mole fazem com que este se estenda
dorsalmente a epiglote. Durante na inspiracéo ocorre a vibracéo (audivel) do palato mole, e o
seu tecido redundante obstrui a glote 6912, Esta estrutura pode ficar presa sob a epiglote
provocando sufocamento 2. Como consequéncia deste processo, o tecido acaba por progredir
para um espessamento patologico °, designando-se assim quando se estende entre um a trés
milimetros para além da extremidade da epiglote 5.

O aumento de espessura do tecido palatino nao é provocado por hipertrofia muscular ou
deposicao de gordura, mas sim, pelo aumento do estroma dentro da lamina prépria e pelo edema
e aumento das proporc¢des de tecido salivar, enquanto que a massa muscular é reduzida (figura
13) °11. Segundo Pichetto et al. 52, histologicamente, o bordo caudal do palato mole de cées
braquicéfalos apresenta alteragdes microscopicas peculiares que contribuem para o aumento da
sua espessura macroscopica. Entre elas estdo o epitélio superficial espesso, o edema extenso
do tecido conjuntivo e a hiperplasia das glandulas mucosas 2.

A degenerescéncia muscular aguda/ crénica encontrada na musculatura palatina, bem
como a necrose, podem resultar do trauma tecidular constante, de hipdxia ou do uso excessivo
cronico %11, J4 o edema pode ser secundario ao trauma, provocado pelo fluxo de ar turbulento,
ou airritacé@o, provocada pelo refluxo laringofaringeo. Por fim, coloca-se a hipétese de o aumento
da proporcao das glandulas salivares palatinas se dever a maior necessidade de lubrificacdo da
porcdo caudal da cavidade oral. Uma vez que, devido a obstrucdo da nasofaringe, ocorre um
aumento do fluxo de ar oral, criando um efeito de secagem e, estimulando assim, o0 aumento do
tecido salivar. A andlise histopatolégica de palatos moles de braquicéfalos neonatos, néo
mostrou este tipo de alteracdes, indo assim ao encontro destas teorias °.

Figura 13 - Histopatologia do musculo palatino (Adaptado de Ekenstedt et al. (2020) °). Fotomicrografias
da secgdo transversal do palato mole central de um mesaticéfalo (A) e de um braquicéfalo com SB
severa (B). Em B pode-se observar hipereosinofilia, edema e degeneragéo das fibras musculares

esqueléticas (algumas com ndcleos centralizados (setas pretas)). Hematoxilina e eosina. x400 °.

O aumento progressivo do palato mole e as mudancgas de consisténcia e de elasticidade
associadas a lesao muscular, podem estar envolvidos no comprometimento do ciclo respiratério
52, Desta forma, os animais que apresentam palatos moles mais espessos sdo aqueles que

apresentam graus de SB mais severos 4.
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Como a oclusdo normal das vias aéreas durante a degluticio compromete a ventilacao,
0s animais com esta anomalia anatdmica podem apresentar disfagia. Assim, pode ocorrer
pneumonia por aspiragdo, bem como outros problemas gastrointestinais (GI) concomitantes
(esofagite, hérnia do hiato). Apdés corregdo cirdrgica da SB, estes problemas secundarios

melhoram 13,

1.2.2.1.4. Hipoplasia da traqueia

Pode ocorrer hipoplasia da traqueia devido a degeneragéo congénita ou adquirida das
cartilagens traqueais, sendo este processo mais frequentemente observado na porgéo
cervicotoracica 5. Esta é uma alteracdo anatémica congénita encontrada em animais com SB,
resultado de uma embriogénese anormal em vez de uma altera¢éo secundéaria a uma estenose
mais cranial. As racas braquicéfalas apresentam traqueias com diametros inferiores as das racas
normocéfalas 1242,

A hipoplasia e o colapso traqueais sao altera¢6es distintas. Na hipoplasia, ocorre uma
reducdo do didmetro do lumen traqueal em toda a sua extensao, ndo variando com as mudancas
de pressdo durante a respiracdo. Os cdes com traqueia hipoplasica tém frequentemente
cartilagens traqueais apostas ou sobrepostas e uma membrana traqueal dorsal curta ou ausente
(figura 14) 1142 originando um lamen traqueal estreito, mas rigido e redondo na sua
generalidade!®53,

Em Pugs, ao contrario do que acontece em Bulldogues, a hipoplasia traqueal resulta da
perda de rigidez da cartilagem, tal como acontece na laringe. Assim, nesta raga, estdo presentes
anéis traqueais achatados e uma membrana dorsal alargada, que pode estender-se para o

interior do limen traqueal 1.

esquerda

Figura 14 - Imagem traqueoscopica de hipoplasia traqueal toracica severa, cranial a carina traqueal, e
sobreposicao de cartilagens traqueais (seta) com uma membrana traqueal dorsal encurtada (Adaptado de
Kaye et al. (2015) #3).

Considera-se uma traqueia hipoplasica aquela que na radiografia toracica lateral

apresenta valores <0,16 do racio entre o didmetro traqueal e a altura da entrada tor4cica (figura
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15) 15, Este critério de diagnéstico ndo se aplica em Bulldogues Ingleses, havendo critérios
especificos para esta raca (racio diametro traqueal:entrada toracica <0,12 ou racio diametro
traqueal:diametro da terceira costela <2,0) 42. Em cdes normocéfalos, o racio diametro
traqueal:entrada toracica é >0,2 + 0,03 15,

A hipoplasia da traqueia, geralmente, ndo apresenta sinais clinicos, exceto se existir
doenca pulmonar concomitante. Assim, os valores referidos anteriormente somente indicam a
presenca ou auséncia de hipoplasia traqueal, sendo ainda desconhecido o grau de hipoplasia
necessario para que 0s animais apresentem sinais clinicos 2. Acredita-se que o menor diametro
traqueal aumente a resisténcia das vias aéreas 1542, podendo exacerbar os sinais clinicos,

apesar da sua contribuicdo para a SB ser minima %15,

Figura 15 - Radiografia toracica lateral para
medicdo traqueal (Adaptado de Meola (2013) ®). T1 -
vértebra toracica |, M1 - manubrio, TD - diametro

traqueal, TID - altura da entrada toracica °.

A hipoplasia da traqueia é dos achados menos comuns de encontrar em cdes com SB
515 (tabela 2), sendo mais frequentemente encontrado em Bulldogues Ingleses, principalmente
em machos 1242, Kaye et al. #2 demonstraram que 100% dos Bulldogues Ingleses (sem sinais
clinicos ou com sinais clinicos leves) analisados, apresentavam membranas traqueais dorsais

curtas e algum grau de hipoplasia traqueal.

1.2.3. Alteragdes anatomicas secundarias

As alteracdes anatémicas primarias da SB (descritas acima) aumentam a turbuléncia do
ar, a resisténcia das vias aéreas e a pressdo negativa dentro das vias aéreas aquando da
respiracdo 691213, O aumento da resisténcia das vias aéreas leva ao aumento do gradiente de
pressédo durante a inspiracdo que, por sua vez, induz alteragbes patoldgicas no tecido mole das
vias aéreas. Estas alteragGes vao provocar uma obstrugdo adicional num Iimen respiratério ja

estenosado, dificultando ainda mais a passagem do ar °.
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Desenvolve-se assim um ciclo vicioso pois o colapso laringeo leva ao estreitamento das
vias aéreas, aumentando a velocidade do fluxo de ar e a pressao negativa, dando origem a um
colapso adicional. Estes achados levam a ampliagdo dos sinais clinicos devido a crescente
obstrucéo das vias aérea. Podendo, em casos extremos, causar morte por asfixia 654,

As alteracBes anatomicas secundarias incluem os ventriculos laringeos evertidos, as

tonsilas evertidas, o colapso laringeo e o colapso brénquico 9:10.15.20,23,31,52,

1.2.3.1. Eversao dos ventriculos laringeos

A eversdo dos ventriculos laringeos ndo é comum existir como alteragdo anatomica
Unica, sendo encontrada menos frequentemente do que a estenose das narinas ou a hiperplasia
do palato mole, como mostra a tabela 2 132032, E considerada a primeira etapa do colapso
laringeo e, associada a eversdo das tonsilas, contribui para 0 aumento do tecido na regido
faringea 513,

Tal como as outras alteracbes anatémicas secundarias, esta modificacdo €
consequéncia da maior resisténcia ao fluxo de ar e do aumento da pressao negativa necesséaria
para mover o ar através das areas obstruidas mais rostrais. Resultando na deslocac¢do dos
ventriculos laringeos das suas criptas, evertendo-se. Eversdo esta que pode ocorrer uni- ou
bilateralmente, provocando a obstrugdo ventral da glote 21213, Desta forma, estas estruturas séo
continuamente traumatizadas pela passagem do fluxo de ar turbulento, tornando-se cada vez
mais edemaciadas 1213,

Como se encontram muito proximos das cordas vocais, os ventriculos laringeos
evertidos podem ser confundidos com estas estruturas, pois podem cobri-las parcial- ou
completamente. Estes aparecem ao longo da superficie ventrolateral do I[imen laringeo, como

estruturas convexas, brancas e brilhantes, craniais as cordas vocais (figura 16) 5912.13.2854,

Figura 16 - Fotografia intraoperatdria mostrando as cartilagens aritendides e os ventriculos laringeos
evertidos e ilustrag&o identificando as estruturas visiveis na fotografia, respetivamente (Retirado de Pink
et al. (2006) %3). A — Cartilagens aritendides, R — Glote, S — Ventriculos laringeos evertidos, T — Tubo

endotraqueal %3,
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1.2.3.2. Colapso laringeo

O colapso laringeo é uma consequéncia da obstrucdo crénica das vias aéreas superiores
e da elevada pressdo negativa inspiratéria ao nivel do limen intraglético 112554 que, a longo
prazo, causam fadiga e degeneragéo cartilaginea. Isto resulta em colapso, levando a diminuigéo
da abertura da glote 25, Esta alteracéo esta presente em 53% 20 dos cdes com SB (tabela 2),
principalmente nos que apresentam estados avancados desta sindrome 5255354, Pode ocorrer
isoladamente ou associado a paralisia laringea (perda parcial ou completa da capacidade de
abducdo das cartilagens aritendides e pregas vocais, durante a inspiracdo 13, causada por
doenca neuromuscular, trauma acidental ou cirlrgico, neoplasia cervical ou intratoracica ou
podendo ser congénita 2°), a obstrugdo nasal e nasofaringea ou a trauma, tanto em braquicéfalos
como em normocéfalos 2°,

O colapso da laringe pode ser dividido em trés estadios, conforme descrito na tabela 3 e
mostrado na figura 17. Considera-se a eversao dos ventriculos laringeos o primeiro estadio deste
processo. J4 em estadios avancados de SB (estadios Il e Ill), a cartilagem laringea perde a
integridade e colapsa 5455,

Tabela 3 - Estadios do colapso laringeo e alteracdes correspondentes 15:25.3553-56,

Colapso laringeo Alteracdes correspondentes

Estadio | ~ . . . o
. Eversao dos ventriculos laringeos para a cavidade glética

(ligeiro)

Estadio Il Perda de rigidez/ colapso ariepiglético com deslocamento medial dos
(moderado) processos cuneiformes das cartilagens aritendides

. Colapso ou movimento paradoxal dos processos corniculados das

Estadio Il . o \

- cartilagens aritendides, levando a perda do arco dorsal da abertura da

glote

A consisténcia das cartilagens laringea e traqueal variam consoante a raca, sendo que
os Bulldogues apresentam cartilagens de consisténcia firme !, enquanto que os Pugs
apresentam uma perda substancial da rigidez da cartilagem 1115, |sto é consequéncia da
condromalacia 15 que torna a laringe incapaz de suportar as altas pressfGes negativas
faringeas, podendo resultar na inversédo das cartilagens aritenéides para o limen laringeo. Isto
leva a que os Pugs apresentem um tamanho da glote inferior comparativamente aos
Bouledogues Franceses, pelo que sdo mais afetados pelo colapso laringeo do que estes Ultimos
15_

Apesar da idade média de manifestacdo de sinais clinicos de SB ser entre os dois e 0s
trés anos, ja se diagnosticou colapso laringeo severo em animais com menos de seis

meses?2554, Segundo Pink et al. 3, a presenca desta anomalia em caes com idade menor ou
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igual a seis meses é clinicamente significativa. Sugerindo que estes individuos devem ser
submetidos a avaliagdo e intervengdo cirdrgica 0 mais precocemente possivel, pois o
desenvolvimento tdo prematuro destas alteracdes (consideradas secundarias) dar-lhes-ia um

mau prognéstico 53,

Figura 17 - Colapso laringeo (Adaptado de Miller et al. (2015) 56 e MacPhail (2020) 2°). A-C: llustracdes
dos estadios |, Il e I, respetivamente. Em A a seta indica os ventriculos laringeos evertidos 56; D: Vista
intraoral de estadio |, ventriculos laringeos evertidos e severamente edemaciados em Bouledogue Inglés

de seis meses; E: Vista intraoral de estadio II-lll em Pug de sete anos 2.

1.2.3.3. Colapso brénquico

Existem trés graus de colapso brénquico (tabela 4 e figura 18), sendo o brénquio cranial
esquerdo o mais afetado. Nos animais que apresentam esta alteracéo, o didmetro brédnquico ndo
varia durante as diferentes fases respiratérias, podendo ser definido o colapso como fixo e ndo
dinamico .

Tabela 4 - Graus de colapso brénquico e alteragdes correspondentes 32,

Cf)laps.o AlteracBes correspondentes
brénquico
Grau | Bronquios com formato ligeiramente oval, com diversas pregas mucosas
regulares e espacadas
Grau Il Brénquios com formato acha_tado e, em algu_ns ce_lsos, com pregas mucosas
mais profundas e visiveis
Grau Il Lumen brénquico achatado ao longo de um plano Unico, com pregas mucosas
pouco evidentes
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Figura 18 - Imagem endoscopica do bronquio subsegmentério ventral cranial esquerdo com colapso de
grau | (seta azul) e do subsegmentario dorsal cranial esquerdo com colapso de grau lll (seta vermelha),
de cdo com SB (Adaptado de De Lorenzi et al. (2009) 32 ).

1.2.3. Patofisiologia

A patofisiologia da SB baseia-se no encurtamento da CN e no crescimento aberrante de
estruturas intranasais para o interior do lumen respiratorio, resultando na obstru¢édo acentuada
das vias aéreas. Todas as anomalias anatémicas caracteristicas das racas braquicéfalas
modificaram a fisiologia do sistema respiratério destes animais 46254, fazendo com que a maioria
apresente desconforto respiratério agudo °. O aumento do peso corporal e da massa da mucosa
faringea, o insuficiente crescimento das estruturas traqueais e a reduzida abertura da glote
favorecem a dispneia progressiva presente nestes animais !. Isto justifica a frequente
apresentacéo em clinica desta afecéo °.

Durante as fases respiratérias, os gradientes de pressao geram-se sob as paredes das
vias aéreas, modificando o didmetro dos seus segmentos colapsaveis e, alterando assim, a sua
resisténcia. Durante a inalacdo, o colapso dindmico das vias aéreas ocorre na porgcao
extratoracica do trato respiratério, enquanto que durante a exalacdo ocorre na por¢ao
intratoréacica 3.

Em cées normocéfalos saudaveis, a CN é responsavel por 76,5% da resisténcia aérea
total (inspiragéo e expiracdo), aumentando para 80% se o fluxo de ar aumentar. Enquanto que a
laringe oferece uma resisténcia de 4,5% e a traqueia, brénquios e bronquiolos de 19%,
contribuindo assim com valores pouco significativos 6. Nestes animais, durante a expiragao, 0s
musculos respiratdrios relaxam, os pulmées comprimem o gas nos alvéolos e o ar é exalado. No
decorrer deste processo a pressao pleural é ligeiramente negativa (subatmosférica) 32.

De acordo com a lei de Poiseuill, a reducdo para metade do raio do limen respiratério
de um céo braquicéfalo, leva a um aumento da resisténcia das vias respiratorias 16 vezes

superior a de um céo normocéfalo 554, Desta forma, devido as alteracdes anatdmicas que estes
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apresentam, existe um aumento da resisténcia das vias aéreas e do gradiente de presséo
intraluminal durante ambas as fases respiratorias °.

Para inspirarem, os braquicéfalos tém de aumentar o esforco respiratério distalmente a
zona de resisténcia, provocando o aumento da presséo negativa ? e produzindo um fluxo de ar
turbulento. Fendmenos estes responsaveis pelo ruido inspiratério elevado comumente audivel
nestes animais 5. Durante a expiracdo, o aumento de pressdo negativa resulta do uso dos
musculos acessorios da exalacdo 5633, visto que estes animais apresentam expiracdo forcada
para superar a resisténcia das vias aéreas 53354, Como consequéncia do maior esforco
expiratorio, a pressao pleural aumenta muito acima da presséo atmosférica, levando ao colapso
da porcao intratoracica do trato respiratério. A medida que ocorre a compressao da via aérea, a
velocidade do ar aumenta através dos segmentos colapsados. Assim, aquando da expiracao
forcada ocorre a diminuicdo das pressdes e o colapso adicional das vias aéreas .

O aumento do gradiente de presséo negativa intraluminal faz com que o tecido mole seja
puxado para o limen, tornando-se hiperplasico 2. Este processo induz alteragdes patoldgicas
como o edema da mucosa nasofaringea, a exacerbacao da hiperplasia do palato mole e a
inflamac&o generalizada do tecido das vias aéreas superiores °. Estas alteragdes causadas pelo
barotrauma crénico consequente da respiracdo, obstruem ainda mais o limen, tornando-se
assim um ciclo vicioso 5244, Caso este aumento exceda a resisténcia dos tecidos pode causar o
colapso das estruturas 12,

Do fendbmeno descrito anteriormente resulta a eversdo das tonsilas e ventriculos
laringeos e o colapso laringeo, traqueal e brénquico. Em animais jovens, estas pressdes
elevadas tém maior efeito uma vez que as suas cartilagens (imaturas) sdo mais flexiveis,
resultando num inicio precoce de colapso laringeo e brénquico >33, A presenca de palato mole
hiperplasico e de ventriculos laringeos evertidos (redugéo inferior a 50% do diametro das vias
aéreas), leva a que estes animais apresentem um padrao respiratério obstrutivo, com uma fase
inspiratéria lenta e uma fase expiratoria rapida 54.

A obstrucdo das vias aéreas, em casos severos de SB, pode originar edema pulmonar
agudo. Relacionando-se este com os efeitos da pressdo negativa intratoracica na distribuigdo
dos fluidos, com a hip6xia e com 0 aumento da atividade do sistema nervoso simpatico. As
elevadas pressfes negativas que os braquicéfalos apresentam, provocam um aumento do
retorno venoso para o lado direito do coragéo, elevando a presséo na artéria pulmonar, enquanto
gue a funcéo ventricular esquerda é reduzida e o pés-carga aumentado. Este processo resulta
num aumento da presséo hidrostética, favorecendo a saida do fluido dos capilares para o interior
do tecido intersticial e alvéolos, originando edema pulmonar 7.

As elevadas pressdes intratoracicas geradas para superar a obstrucéo conformacional
das vias aéreas superiores podem originar/ exacerbar alteracdes do trato digestivo dos
braquicéfalos 3258-62, De maneira que existe uma elevada prevaléncia de doenca Gl em caes

com SB, especialmente de raca Bouledogue Francés %°. Em animais desta raca, machos e com
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CC elevada, a severidade dos sinais clinicos respiratérios e Gl estdo correlacionados
positivamente?®,

Entre as anomalias do trato digestivo observadas em braquicéfalos estdo o desvio
esofagico (eso6fago tortuoso), o refluxo gastroesofagico (durante a inspiragcdo, 0 suco gastrico
entra no eséfago)/ duodenogastrico, a esofagite distal, a gastrite, a duodenite, a hérnia do hiato
(protruséo do estbmago através do hiato esofagico para o limen esofagico), a atonia do cardia/
piloro, a estase gastrica (presenca de alimento mais de 24h apés a refeicdo)/ pilérica, a
hiperplasia pilérica (pregas de mucosa espessadas/multiplas circundando o limen pilérico) e a
estenose pilérica 32:36:57-60.63 Um estudo 36 revelou que 97,3% dos céaes braquicéfalos (com uma
ou mais alteragcbes anatdmicas associadas a SB) apresentam anomalias esofagicas, gastricas
ou duodenais. Sendo os achados endoscopicos mais frequentes gastrite (89%), hiperplasia da
mucosa pilérica (86%), inflamacéo difusa (53%) e esofagite distal (37%) 36. Outro estudo 58
demonstrou que o pH esoféagico de caes braquicéfalos é mais baixo do que o dos normocéfalos,
revelando também que braquicéfalos com CC elevada apresentam achados Gl mais severos %8,

A ocorréncia de refluxo gastroesofagico pode ser secundaria as elevadas pressées
negativas ou pode ser causada por vémito cronico, esvaziamento géstrico lento e presenca de
hérnias do hiato 325862, Esta afe¢éio aumenta o risco de esofagite e estenose esofagica, de rinite
e de pneumonia por aspiracdo 5. Caes com SB podem também apresentar disfagia, devido a
producdo de secre¢Bes salivares espessas ou pelo facto da oclusédo normal das vias aéreas,
durante a degluticdo, comprometer a ventilacdo 3. Podendo os sinais de disfagia estar
associados a episodios de excitacdo ou de stress respiratorio 6.

A intolerancia ao calor demonstrada por braquicéfalos advém da sua deficiente
capacidade de termorregulacdo. Nos cées, a respiracdo nasal desempenha um papel
fundamental neste processo, uma vez que a dissipagdo do calor é promovida através do arfar.
Este € um mecanismo de evaporacdo em que a superficie vascularizada dos cornetos nasais
elimina calor para o fluxo de ar, permitindo assim a diminuicao da temperatura corporal 6465,

A conformacdo nasal dos braquicéfalos torna-os menos capazes de realizarem esta
funcdo durante periodos de stress térmico (figura 19). Como apresentam uma area de superficie

das vias aéreas menor, o arrefecimento por evaporagéo € limitado **.

Figura 19 - Imagens de TC sagitais comparando os cornetos nasais com fungées respiratéria e
termoguladora (azul) aos cornetos nasais com funcéo olfativa (vermelho), num céo normocéfalo saudavel
(A) e num Pug (B) (Adaptado de Oechtering (2017) 1).
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A reducdo extrema da superficie dos cornetos nasais com funcdo ativa na
termorregulagéo, associada ao deficiente fluxo nasal, contribuem para a intolerancia ao calor e
exercicio e/ou colapso. Estes fatores favorecem muito mais a ocorréncia destes fenémenos, do
gue a ventilagdo pulmonar deficiente 41140, Davis et al. 4% revelaram que a braquicefalia tem um
efeito direto no padrao respiratério durante a termorregulagdo, uma vez que, quando sujeitos a
stress térmico, os braquicéfalos apresentam um aumento da temperatura corporal e da

frequéncia respiratéria, o que nédo ocorre em normocéfalos 40,

1.2.4. Sinais clinicos

Como a SB é uma doenca progressiva, 0s seus sinais clinicos podem variar de esfor¢o
respiratério minimo a crises respiratorias severas que necessitem de intervengdo meédica urgente
5. Os sinais clinicos associados & SB tendem a piorar quando o animal é obeso, em situagfes de
excitagdo, stress, exercicio ou aquando do aumento da temperatura ou humidade
ambientais® 1154,

Os cées com SB apresentam sinais de desconforto respiratorio que incluem, dispneia
inspiratéria (estridor nasal, faringeo e laringeo), intolerancia ao calor e ao exercicio, hipertermia,
hiperatividade, ruidos respiratérios (roncos, estertores e estridores), engasgos, tosse produtiva,
disturbios do sono, asfixia, cianose, sincope, colapso e até morte 691112283954 A asfixia pode
ocorrer principalmente durante o sono (apneia do sono), sendo consequéncia do relaxamento
muscular geral que, associado as anomalias laringeas, restringe a passagem do ar 6. J4 o
colapso e a morte ocorrem quando os sinais clinicos descritos acima progridem para niveis
baixos de oxigénio no sangue °. Estes animais tém tendéncia a desenvolver comportamentos
compensatorios para facilitar a respiracdo. Entre eles estdo a abducdo dos cotovelos ou, em
casos severos, 0 uso generalizado dos musculos abdominais acessoérios. Para evitar a obstrucéo
das vias aéreas durante o sono, estes tendem a dormir sentados ou com um objeto (brinquedo,
bola) entre os dentes, de forma a manter a boca aberta para neutralizar a obstru¢édo nasal °.

Através de um questionario, realizado na Alemanha, a 37 tutores de Pugs e a 25 de
Bouledogues Franceses que necessitavam de intervencao cirdrgica, constatou-se que 95% dos
animais apresentavam intolerancia ao exercicio (75% dos quais s6 conseguiam caminhar
durante 10-30 minutos), 68% tinham desordens do sono (30% apresentavam apneia ou tentavam
dormir sentados) e que 77% dos Bouledogues Franceses apresentavam disturbios alimentares
41_

Para além de sinais clinicos respiratérios, a maioria destes individuos apresenta também
sinais clinicos digestivos. Entre eles estéo a disfagia, ptialismo, regurgitacdo e vémitos, podendo
estar relacionados com a presenca de hérnia do hiato, estenose pilorica, desvio esofagico,
diverticulo esofagico ou esofagite de refluxo 691228395459.66 A regurgitagdo, pode ter como

consequéncia, pneumonia por aspiracdo, aumentando desta forma o risco de fadiga pulmonar?.
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Poncet et al. 3¢ fez a classificacdo destes animais de acordo com a frequéncia com que
apresentavam sinais clinicos Gl (vémito, regurgitacéo e ptialismo). Classificagcao esta que sugere
trés graus distintos de apresentacéo de sinais clinicos Gl, grau | (ausente ou minima), grau Il
(moderada) e grau lll (severa) (tabela 5) %. Shaver et al. 58 adicionaram aos sinais clinicos

anteriores nausea, constipagdo, eructacao e flatuléncia.

Tabela 5 - Classificagdo Gl dos cées com SB, de acordo com a frequéncia dos sinais clinicos

apresentados 36:59,

Frequéncia dos sinais clinicos Gl

I Vomito ausente, regurgitacao ou ptialismo ocasional

Il Vémito ocasional ou regular; ou ptialismo regular ou diério; regurgitacao regular

I Vémito ou regurgitacédo constantes ou diarios; ou ptialismo frequente a constante

1.3. Diagndostico

Um diagndstico correto da SB pode ser realizado com base na raga, anamnese,
apresentacdo clinica do animal 5460 e num exame visual das narinas (animal acordado) e do
palato e laringe (animal sob sedagédo) . Todavia, a realizagdo de exames complementares de
diagnéstico, como radiografias cervical e toracica, TC craniana e exame endoscoépico das vias
aéreas superiores e do trato Gl, também s&o essenciais para um diagnéstico completo 54.

A avaliacdo inicial assenta no historico de sinais clinicos, juntamente com a avaliagcao do
comprometimento respiratério do animal. Sendo o primeiro obtido através da anamnese
detalhada, na qual se recomenda seguir um questionario bem estruturado 11, uma vez que muitos
dos sinais clinicos, como desordens do sono (apneia, engasgos, dormir sentado) ou intolerancia
ao exercicio e ao calor, sdo relatados pelos tutores 2931, Todavia, muitos avaliam os sinais
clinicos respiratérios dos seus cades como “normal para a raga” 31172, Revelando assim, alguma
disparidade no reconhecimento e percecdo dos sinais clinicos associados a braquicefalia 1, o
que pode levar a restricdo (por parte dos tutores) das corre¢des necessérias para a melhoria do
bem-estar destes animais 3.

Muito do acompanhamento primario de doencas das vias aéreas superiores advém do
seu reconhecimento/ comunicacao por parte dos tutores dos animais %°. Apesar de se estimar
que cerca de 22% dos cdes de ragcas extremamente braquicéfalas, apresentem doenga
clinicamente significativa 3, utilizam-se dois métodos diferentes para avaliar a funcionalidade das

vias aéreas. Um baseia-se na auscultacdo das vias aéreas antes e depois de um teste de
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tolerancia ao exercicio (TTE), que passa por colocar o animal num trote curto e suave durante
cerca de trés minutos (6-8 km/h, velocidade 6tima para forcar as vias aéreas superiores) 31.3°, O
outro é um teste ndo invasivo de avaliagcdo da fungéo respiratoria utilizando pletismografia
barométrica de corpo inteiro, do qual se obtém dados objetivos 31.39.73,

No TTE, a auscultagdo direta das vias aéreas facilita a diferenciagdo do local da lesao,
podendo auscultar-se dois ruidos respiratérios diferentes, o estertor e o estridor. O estertor € um
ruido mais baixo, geralmente associado a hiperplasia do palato mole ou obstrucéo nasofaringea.
Ja o estridor € um ruido mais agudo, ouvido sob a laringe, refletindo o comprometimento da area
laringea ou colapso laringeo 3. Quando um animal ndo apresenta ruidos respiratérios ou
apresenta um estertor suave, € considerado ndo doente clinicamente (ruido leve e apenas
audivel com estetoscopio), e quando apresenta ruido moderado a grave classifica-se como
doente clinicamente 3°. No TTE faz-se uma classificagéo funcional da SB através da auscultagdo
das vias aéreas antes e depois do exercicio (tabela 6) 312,

Nos graus O e I, caso o animal tenha idade inferior a dois anos aconselha-se fazer
avaliagcdo médica de rotina anualmente. Ja em animais que apresentem grau |l deve fazer-se o
seu maneio médico, incluindo perda de peso e/ ou intervencao cirdrgica. Por fim, nos animais
com grau Il deve ser realizado um exame médico completo associado a corregao cirlrgica 313,

O TTE é método de diagndstico que se correlaciona bem com os dados objetivos obtidos
através da pletismografia 3. Em caso de obstrucdo das vias aéreas superiores, o estridor
inspiratério sera o principal sinal clinico apresentado. Durante a avaliag&o do céo braquicéfalo, a
auscultacao de estridor laringeo pode ser considerada patognomonica de colapso laringeo, como
componente da SB 122531,
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Tabela 6 - Esquema de classificagao clinica para a avaliagdo da SB associada aos sinais clinicos em

caes braquicéfalos sujeitos ao TTE 3.

. S Esforco . . . .
Ruido respiratério . . 9 . Dispneia/ Cianose/ Sincope
inspiratério
Hls N&o audivel Ausente Ausente
Grau | TTE
0 Pos N&o audivel Ausente Ausente
TTE
Pré De néo audivel a leve, ou
TTE estertor nasal intermitente Ausente Ausente
guando farejam
Grau
I
, Leve, ou estertor nasal
Pos . . Ausente ou
intermitente quando Ausente
TTE . leve
farejam
Pre Leve a
Leve a moderado Ausente
TTE moderado
Grau
Il
Pés Moderado a Dispneia suave; cianose e
Moderado a severo .
TTE severo sincope ausentes
Dispneia moderada a severa;
Pré Moderado a cianose pode estar presente
Moderado a severo ~ a
TTE severo ou ndo. Intolerancia ao
Grau exercicio
1
Pos Dispneia severa; cianose ou
TTE Severo Severo sincope podem estar

presentes

A pletismografia barométrica de corpo inteiro, através da determinagdo objetiva da

resisténcia ao fluxo de ar 232873 permite diagnosticar e classificar a severidade da doenca

através da derivacdo de um indice numérico de SB. Todavia, 0 equipamento e o0 tempo

necessarios para a sua realizagao tornam-na uma ferramenta de diagnéstico pouco prética para

a utilizacao clinica 3. A oscilometria de impulso também é outro método descrito para a avaliagédo

da resisténcia intranasal em cédes 328, mas com as mesmas limitacdes que as referidas para a

pletismografia barométrica.
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1.3.3. Apresentacao clinica

A SB afeta predominantemente racas braquicéfalas, como as referidas no topico 1.1.
Apesar de poderem apresentar algumas alteracdes congénitas, geralmente estes animais s6 se
apresentam para avaliagdo clinica entre os dois e os quatro anos de idade. O motivo mais
frequente de os tutores os levarem a consulta € a sua respiracdo ruidosa, particularmente

aquando da inspiracéo, e a manifestacdo de sinais clinicos Gl concomitante 13,

1.3.4. Exame fisico

Aquando do exame fisico, estes animais podem revelar a auscultagéo ruidos de estertor
e estridor inspiratorios. Bem como sinais de aumento de esforgo respiratorio, que incluem a
retracdo das comissuras labiais, respiracdo de boca aberta ou respiracdo ofegante constante,
abducdo dos membros anteriores, uso exagerado dos musculos abdominais ou dos musculos
respiratérios acessorios, movimento paradoxal do térax e abdémen, colapso interno dos espacgos
intercostais e da entrada do térax e posigdo ortopneica. Como resultado da respira¢do de boca
aberta pode ocorrer aerofagia e, consequente, distensdo Gl 13,

A frequéncia respiratéria, as caracteristicas dos ruidos respiratorios e a cor das
membranas mucosas podem ajudar a determinar a severidade da afecdo . Em casos de
dispneia leve ou moderada, as mucosas apresentam-se de cor normal (rosa), mas em casos de
dispneia severa podem apresentar-se palidas ou cianéticas 3. O diagnostico é sustentado pela
inspegdo das narinas 12 que apresentam estenose em 58-85% dos casos 32. Durante esta
avaliacéo deve ter-se especial atengéo a largura da fenda vertical das narinas 1.

Ja a orofaringe e a laringe sao dificeis de avaliar devido a macroglossia caracteristica
destes animais, visto que a tracdo da lingua pode acentuar o desconforto respiratério 3. Assim,
para a realiza¢é@o do correto exame das vias aéreas superiores, estd recomendada a anestesia
do animal (propofol, 3-6mg/kg, via intravenosa (IV)). Permitindo, assim, uma boa avaliacdo do

palato mole, tonsilas, ventriculos laringeos e fungao laringea 5.

1.3.5. Exames radiolégicos

As radiografias cervicais laterais permitem avaliar a nasofaringe, a laringe e a traqueia?s.
O palato mole alongado pode aparecer como uma estrutura de opacidade de tecido mole entre
a nasofaringe e a orofaringe 5. Como explicado no tépico 1.2.2.1.4. (figura 15), a hipoplasia
traqueal pode ser diagnosticada radiograficamente determinando o racio diametro traqueal:altura
da entrada toracica 3. A todos os cdes com SB é recomendada a realizagdo de radiografias
toracicas, devido a elevada incidéncia de hipoplasia da traqueia (38%) e de pneumonia por

aspiracao (13,6%) nestes animais 1. Caso, na auscultacdo pulmonar, se ougam crepitacdes ou
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estridor pode estar presente pneumonia por aspiracéo, devendo ser avaliada a sua severidade
através de exame radiologico ?°. As radiografias toracicas devem ser utilizadas para detetar
traqueia hipoplasica, afe¢des cardiacas ou pulmonares secundarias (pneumonia por aspiracao
e edema pulmonar nao cardiogénico) ou outros problemas concomitantes com a SB (hipoplasia
da traqueia e hérnia do hiato) 121354,

1.3.6. Exames endoscopicos

Para a realizacdo da rinoscopia/ faringoscopia/ laringoscopia, utiliza-se um endoscépio
rigido e é necessario colocar o animal sob anestesia geral 3. Este exame permite avaliar os
cornetos nasais, a espessura do palato mole, a hiperplasia do tecido nasofaringeo 5* e a
funcionalidade da laringe, excluindo a presenca de paralisia laringea e outros sinais de colapso,
como o colapso laringeo devido a laringomalacia em Pugs 1213, O palato mole costuma encontrar-
se hiperplasico nos animais com SB, podendo cobrir a epiglote desde uns milimetros até um
centimetro. As cartilagens aritenéides podem apresentar-se inflamadas e edemaciadas e as
tonsilas e/ou ventriculos laringeos inflamados e evertidos 1354, A utilizacdo de um endoscépio
flexivel permite a avaliagdo completa da nasofaringe (turbinados nasofaringeos ou massas), da

traqueia (hipoplasia ou colapso) e da arvore brénquica (estenose ou colapso) (figura 20) 13,

Figura 20 - Avaliagdo das vias aéreas superiores de céo braquicéfalo (Adaptado de Philips et al. (2016)

35, Schuenemann et al. (2014) 4 e Bernaerts et al. (2010) 73). A-C: Vista intraoral, mostrando o palato
mole hiperplasico que se estende caudalmente ao aspeto mais caudal das criptas tonsilares (A e C), os
ventriculos laringeos evertidos (B) e as tonsilas evertidas (C) 3°. D-E: Rinoscopia de CN de Pug. Em D
vemos a prega reta (PR) aumentada pendendo sob a prega alar (*), contactando com esta e com o
septo nasal (seta). Em E vé-se a CN caudalmente a prega reta (+) e a lamina do CNV (CNV)
preenchendo o lado concavo do septo nasal (SN) desviado #4. F: Rinoscopia retrograda em Bouledogue

Inglés, mostrando CAT (setas) na abertura das cavidades nasais para a nasofaringe .

32



A endoscopia serve também para avaliar o trato Gl dos cdes com SB, pois este é o
sistema mais afetado seguidamente ao respiratorio. Assim, deve-se considerar fazer um exame
endoscoépico do trato digestivo alto, quando os animais apresentam sinais clinicos Gl, que
incluem engasgos, regurgitacdo ou vomito 3. A figura 21 mostra alguns exemplos de afe¢fes do

trato digestivo encontradas em cées com SB através de endoscopia 6.

Figura 21 - Imagens endoscépicas esofagicas e gastroduodenais (Adaptado de Poncet et al. (2005) 36).
A: Desvio esofagico (eséfago anormalmente longo e tortuoso); B: Esofagite distal severa (congestéo e
erosdo da mucosa); C: Anomalias gastroesofagicas (lesdo erosiva da mucosa esofagica distal com atonia
do cérdia); D: Hiperplasia da mucosa pilérica (multiplas pregas mucosas); E: Gastrite cronica (pregas

gastricas com coloragdo heterogénea e congestionada); F: Gastrite folicular (mucosa gastrica com
multiplas leses punctiformes de cor purpura) 6.

1.3.7. Exames laboratoriais

Os exames hematoldgicos e bioquimicos séricos geralmente apresentam-se normais. As
racas braquicéfalas tém tendéncia a apresentar valores mais elevados de PaCO:2 e mais baixos
de PaO2, comparativamente as outras ragas %°.

A avaliacdo gasométrica do sangue arterial pode revelar hipoxemia (PaO2 <75mmHg,
valores de referéncia: 75-100mmHg) com hipercapnia (PaCO2 >42mmHg, valores de referéncia:
38-42mmHg)/ acidose respiratéria 132°. Quando a saturacdo de oxigénio do sangue apresenta
valores <80mmHg pode ocorrer sincope e colapso 3.

Os animais com SB podem também apresentar aumentos do hematdcrito (Hct)
(policitémia) e da hemoglobina, secundarios a hipdxia crénica moderada a grave 13. Este estado
esta também associado a inflamacéo que pode levar a dano endotelial, resultando num elevado
numero de moléculas pro-trombdéticas em circulagdo, plaquetas e aumento da viscosidade do

sangue (estado pro-trombotico) 32,
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Podem também apresentar défices cronicos de magnésio (Mg) intracelular 3274, Mellema
et al. 7 sugerem como causas de hipomagnesémia a diminuigdo da sua absorgdo Gl e o aumento
da sua excrecao urindria, sendo esta ultima resultado de episédios recorrentes de hipercapnia
causados pela apneia do sono. Esta alteracdo leva a problemas respiratérios e a fraqueza
muscular faringea (ciclo vicioso de hipercapnia induzida por deficiéncia de Mg). Este € um
achado comum em Bulldogues que pode contribuir para o desenvolvimento de apneia do sono e
hipertenséao arterial, uma vez que o Mg é um anti-hipertensor (bloqueador dos canais de calcio e
capacidade de diminuir o tonus arterial) 7.

1.4. Tratamento

1.4.3. Abordagem aos tutores

A educacdo dos tutores deve comecgar antes destes adquirirem um céo braquicéfalo.
Alertando-os que a escolha do animal deve ter em conta as caracteristicas respiratorias dos seus
progenitores, que devem ter uma “respiragdo livre”, como precaucdo. Estes devem ser
informados cuidadosamente acerca dos problemas respiratérios e nao respiratérios que os caes
braquicéfalos poderédo ter. Devendo ser também consciencializados de que a dispneia nestes
animais nio é “normal para a raga” 1.

Esta ideia errada leva a que os tutores de cdes braquicéfalos sejam mais tolerantes
relativamente aos sinais clinicos respiratérios dos seus animais, do que os de normocéfalos.
Tolerando, desta forma, um maior grau de comprometimento respiratério até procurar ajuda
veterinaria. Este conceito errado de “normalidade” pode levar a que haja uma restricdo em
melhorar o bem-estar destes animais 5.

Outros aspetos de realcar perante os tutores sdo os problemas de termorregulacéo,
devendo-se sugerir medidas preventivas de hipertermia, como molhar o pelo do animal antes
dos passeios, por exemplo. Adicionalmente, deve-se alerta-los acerca da importancia de
manterem o peso ideal do seu cdo, com o objetivo de diminuir os seus problemas respiratorios.
A obesidade piora fortemente a obstru¢do das vias aéreas, devendo-se sugerir planos de
reducao de peso, caso isto ocorra 1.

1.4.4. Tratamento médico

O tratamento médico ndo trata a SB, no entanto pode ajudar a aliviar 0s seus sinais
clinicos 5480, A terapéutica com corticosteréides (associados a antibioterapia, por vezes) é
implementado na maioria dos braquicéfalos que apresentem algum grau de défice respiratério,

em algum momento da sua vida 1.
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Em casos severos de SB, em que os animais podem desenvolver edema pulmonar
agudo, a rapida identificacéo e tratamento sdo fundamentais. Este Ultimo passa pela manutencao
da funcao respiratéria com oxigenoterapia e ventilagdo por pressao positiva. A utilizagcado de
diuréticos, como a furosemida, esta indicada em medicina humana, todavia estes podem
exacerbar a hipovolémia e hipoperfusdo, devendo ser somente utilizados quando sao
clinicamente necessarios .

O tratamento de doencas Gl concomitantes e a perda de peso ndo devem ser praticas
negligenciadas em animais com esta afecdo . Caso estes apresentem sinais clinicos Gl, devem
ser administrados farmacos inibidores da secrecéo de ides de hidrogénio (omeprazol 0,5-1mg/kg
per os (PO), uma vez ao dia (SID); famotidina 0,5-1mg/kg PO, duas vezes ao dia (BID) ou
ranitidina 1-2mg/kg PO, BID), procinéticos (cisapride 0,1-0,5mg/kg PO, duas a trés vezes ao dia
(TID) ou metoclopramida 0,2-0,5mg/kg PO, trés a quatro vezes ao dia (QID)) e protetores
gastricos (sucralfato 1g/10kg PO, TID) no periodo peri-operatério 1532, Como a obesidade piora
fortemente a obstrugéo das vias aéreas, um programa de reducdo de peso € uma das praticas a
ser instituidas em animais que sofram deste problema 1132,

A restricdo do exercicio e a sua pratica evitando climas quentes e himidos (passeios
curtos e em periodos do dia mais frescos) podem ser benéficos para cédes que apresentem sinais
clinicos leves. Nestes animais devem ser utilizados peitorais em vez de coleiras, de forma a

retirar pressdo das vias aéreas superiores 1354,

1.4.4.1.  Abordagem terapéutica de emergéncia

As crises obstrutivas das vias respiratorias superiores, em cdes com SB, sdo uma
urgéncia frequente em clinica. Estas sdo causadas pela descompensa¢do dos mecanismos
respiratérios, podendo ocorrer de forma aguda ou progressiva, como consequéncia da oclusédo
parcial ou completa das vias aéreas superiores 28274 Afetam animais previamente
diagnosticados com SB que descompensam ou animais ainda ndo diagnosticados 32. O
tratamento médico de emergéncia é instituido com o objetivo de reestabelecer o melhor
funcionamento das vias aéreas e contrariar os mecanismos descompensatérios da SB, que
podem levar a morte 5460,

Como maneio desta afecao deve-se, primeiramente, avaliar a permeabilidade das vias
aéreas, fornecer oxigenoterapia, avaliar a presenca de choque e, em casos severos de
dificuldade respiratéria (cianose e edema da glote), considerar a intubacdo endotraqueal. A
intervencao seguinte passa por sedar o animal, com o objetivo de diminuir a ansiedade e o fluxo
de ar turbulento, e controlar a sua temperatura (manutencé@o da temperatura retal entre 37°C e
39°C). Em caso de hipertermia, os animais devem ser arrefecidos com sprays de agua e
ventoinhas (humedecendo o pelo e a pele) e ser colocados numa area calma ou sob sedacao. A

sedacdo pode ser realizada com acepromazina (0,0005-0,01mg/kg 1V) e/ou butorfanol (0,3mg/kg
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IV) 11133254 A gcepromazina € um farmaco U(til pois, além do seu efeito tranquilizante, também
provoca hipotermia central e periférica, o que pode ser uma mais valia em caso de hipertermia.
No entanto, € necessaria uma monitorizagdo atenta (eletrocardiograma (ECG), oximetria de
pulso e pressao arterial) para evitar depressdes do sistema cardiovascular 1.

Caso nédo se observe uma resposta favoravel aos procedimentos anteriores, a inducao
anestésica e a intubacdo endotraqueal podem ser necessarias. Para isso pode-se utilizar a
combinacdo de diapezam (0,2mg/kg) com quetamina (5-10 mg/kg) em bdélus IV, para uma
inducdo mais lenta e segura, ou propofol (1-4mg/kg IV até efeito). A este Ultimo pode-se associar
diazepam (0,2mg/kg IV), com o objetivo de reduzir a dose de indutor 327,

Uma vez asseguradas as vias aéreas deve-se avaliar a oxigenacao, através de oximetria
de pulso e gasometria arterial, e administrar corticosteréides de curta acéo (dexametasona (0,05-
0,1 mg/kg IV) ou prednisona (0,5-1,0mg/kg 1V)) >%2. Administra-se a dose mais baixa e, aumenta-
se gradualmente, no caso de a dose anterior ndo ter reduzido o edema das vias aéreas
superiores ou caso este seja tdo severo que impeca o animal de respirar. A administracéo deste
tipo de farmacos nao deve ser realizada repetidamente ou em doses elevadas, pois pode causar
irritacéo, erosdo ou ulceracgao Gl 13,

Por Gltimo, caso nédo se tenho obtido uma resposta favoravel com o maneio médico ou a

extubacéo do animal tenha falhado, deve ser considerada a intervencao cirlrgica 2.

1.4.5. Tratamento cirurgico

A cirurgia corretiva € 0 Unico tratamento permanente para diminuir os sinais clinicos da
SB, devendo ser o tratamento de elei¢do. Através desta faz-se uma modificagdo das alteracdes
anatomicas, de modo a desobstruir as vias aéreas, diminuindo a sua resisténcia e a pressao
intratoracica exercida aguando da inspiracdo. Varias técnicas cirtrgicas sdo recomendadas, tais
como o alargamento das narinas estenoticas, a turbinectomia, o encurtamento e adelgagamento
do palato mole hiperplasico e a ressecdo da mucosa evertida dos ventriculos laringeos 611.54.59.60,

Um estudo 5° revelou que, ap0ds a realizagdo da rinoplastia e estafilectomia em caes
braquicéfalos, existiu uma reducdo dos seus sinais clinicos GI/ refluxo gastroesofagico
(particularmente em Bouledogues Franceses), consequente da diminuicdo da presséo
intratoracica inspiratéria. Razao pela qual os animais descem de grau de classificagcdo Gl pos-
cirurgia 9.

Animais com obstrucéo das vias aéreas superiores sdo pacientes de risco anestésico e
poés-operatério. Desta forma, e de acordo com a fisiopatologia da SB, a correcdo da obstrugcéo
das vias aéreas superiores proximais deve ser feita logo que o animal tenha idade suficiente para
ser anestesiado em seguranca e possua tecidos nasais suficientemente maduros para suportar
as suturas (entre os quatro e os 24 meses) 13, de forma a evitar o desenvolvimento de alteraces

anatémicas secundarias. A idade 6tima para esta intervencao ainda néo foi determinada, todavia
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recomenda-se a sua realizacdo ap6s os seis meses de idade 1°. Alguns autores %° propéem a
realizacéo da rinoplastia previamente, aos trés a quatro meses de idade.

A SB deve ser corrigida de rostral para caudal, come¢ando-se pela correcdo das narinas
estendticas. Através desta intervencdo pode-se impedir, ou até reverter, as anomalias
secundarias localizadas caudalmente, como a protusdo do tecido mole da nasofaringe ou os
colapsos da laringe e traqueia 65460, Quanto mais cedo for a intervencao cirdrgica, menor é a
probabilidade de se desenvolverem alteracées anatémicas secundarias ¢. O alivio precoce da
obstrucao faz com que a pressédo negativa exercida nas estruturas faringeas e laringeas durante
a inspiracdo diminua, diminuindo assim a progressao da doenca ©°,

A cirurgia realizada a animais com SB envolve uma abordagem multinivel, com o objetivo
de corrigir todas as estenoses ao mesmo tempo. Podemos considerar como opg¢des a cirurgia
multinivel tradicional (rinoplastia em cunha vertical, estafilectomia convencional, tonsilectomia
parcial e ventriculectomia, quando indicada) e cirurgia multinivel modificada (palatoplastia de asa
dobrada, aloplastia combinada com vestibuloplastia nasal e turbinectomia assistida por laser
(LATE)) 72. A LATE esta indicada para aqueles animais que apresentam dificuldade respiratéria
severa com obstrucéo intranasal (a avaliagdo intranasal pode ser feita por rinoscopia ou TC, por
exemplo) 14,

Os novos procedimentos cirlrgicos associados a cirurgia multinivel modificada incluem
a abertura mais radical da entrada nasal, através de ala-vestibuloplastia (em vez da tradicional
técnica em cunha), e a ressecado de turbinados nasofaringeos aberrantes com luz laser diodo
por endoscopia (LATE). Juntamente com estes procedimentos realiza-se tonsilectomia bilateral,
estafilectomia em combinac¢do com a reducdo do volume do palato mole e a ablacdo a laser dos
ventriculos laringeos evertidos, através de microlaringoscopia. Esta abordagem tem
demonstrado melhorias pés-operatdrias significativas dos sinais clinicos, apesar dos animais
permanecerem clinicamente afetados e continuarem a demonstrar problemas importantes de
bem-estar 1. Segundo Liu et al. 72 , os animais sujeitos a cirurgia multinivel modificada tém
melhor progndstico comparativamente aos sujeitos a tradicional.

Desta forma, a opg¢édo cirlrgica é condicionada pelas alteracfes anatdémicas observadas,
nomeadamente pela presenca ou ndo de turbinados aberrantes, pelos sinais clinicos
apresentados, pela disponibilidade de material cirargico (laser diodo, por exemplo) 4 e pela
formacao técnica/ técnica cirdrgica preferida do cirurgido 7.

Em suma, a intervencdao cirtrgica multinivel € bastante benéfica para os caes com SB.
A realizacao desta reduz a incidéncia de sinais clinicos graves, como asfixia, cianose e colapso.
Apesar do bem-estar destes animais melhorar comparativamente ao seu estado pré-cirargico,
estes continuam a apresentar uma deficiente qualidade de vida devido a presenca desta afecéo
hereditaria. Embora a evolucdo dos tratamentos cirlrgicos para estes animais seja importante, o
objetivo deverd ser a interrupgdo da selecdo, por parte dos criadores, de caracteristicas de

braquicefalia pronunciada 26.
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1.45.1. Consideracdes pré-operatorias

Os animais candidatos a cirurgia devem ser cuidadosamente monitorizados no periodo
pré-cirirgico, porque sado pacientes que apresentam dificuldade respiratéria progressiva e
facilmente descompensam. Caso haja uma agravamento agudo da dispneia (edema ou colapso
laringeo severo) pode ter de se realizar uma traqueostomia temporaria, como procedimento de
emergéncia, de forma a ter uma passagem do ar alternativa 3.

No periodo peri-operatorio deve-se administrar dexametasona (0,05-0,1mg/kg). Os
corticosterdides irdo reduzir o edema das vias aéreas superiores associado a manipulagéo
cirdrgica, evitando assim a sua oclusdo durante ou depois da extubacdo, sendo esta uma
potencial complicagdo 1378, A anestesia de braquicéfalos estd associada a uma elevada
incidéncia de regurgitacdo pos-operatdria, sendo mais provavel de ocorrer em animais mais
jovens e naqueles com histérico de regurgitacdo 2171, Segundo Scales et al. 2°, o jejum
prolongado (superior a 6h) aumenta a acidez gastrica e a ocorréncia de refluxo. Por isso, no
periodo pré-anestésico recomenda-se a administracdo de uma refeicdo de facil digestdo (3h
antes da intervencdo cirdrgica), de omeprazol (1mg/kg PO) (4h antes) ou metoclopramida (0,25-
0,5mg/kg 1V, via intramuscular (IM), via subcutanea (SC) ou PO), com o objetivo de reduzir a
incidéncia de afe¢Ges gastroesofagicas de refluxo intra- ou pés-operatérias 20577879, Costa et al.
80 mostraram que, em animais sem histdrico de vémitos ou regurgitagdo, a implementagdo de
um protocolo com metoclopramida (0,5mg/kg) e famotidina (1mg/kg) previamente a intervencao
cirdrgica (antes ou aquando da pré-medicacdo), reduz acentuadamente os episédios de
regurgitagdo pos-operatdria. Obtém-se 0 mesmo resultado quando se administra
metoclopramida e um inibidor da bomba de protdes, durante uma semana antes da cirurgia, em
animais com histérico de presenca de sinais Gl .

Nesta fase deve ter-se em aten¢éo a CC do animal. Uma CC aumentada pode levar, ndo
s6 a uma dificuldade respiratoria acrescida, como também a uma sobredosagem ou ma
distribuicao dos farmacos. Deve realizar-se um exame fisico que envolva uma avaliagéo breve
dos sistemas cardiovascular e respiratério. Neste ultimo, deve-se ter em ateng&o a possivel
presenca de pneumonia por aspiracdo, uma vez que esta diminui a depuracéo das vias aéreas
e aumenta o risco de fadiga respiratéria e, consequente, risco anestésico 20,

As andlises sanguineas pré-anestésicas (Hct, glucose sanguinea, ureia nitrogenada
sanguinea e alanina aminotransferase) indicam-nos o estado de hidratacdo, a capacidade de
ligagdo das proteinas e as funcdes renal e hepatica do animal. Podendo-se associar a estes
parametros, a avaliagdo da gasometria arterial 2.

ApOs avaliar os critérios anteriores, deve classificar-se o animal na escala da Sociedade
Americana de Anestesiologistas (ASA), com o objetivo de adequar o protocolo anestésico ao
risco anestésico do paciente. Devido a sua morfologia, aos caes braquicéfalos, geralmente é

atribuido ASA Il (paciente com doenca sistémica ligeira que nao limita a sua funcdo normal).
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Todavia, alguns animais ndo conseguem compensar a doenca sistémica, sendo classificados

como ASA Il e apresentando maior risco de morrer sob anestesia 20,

1.4.3.1.1. Anestesia

A pré-medicacdo anestésica € muito importante. Esta tem como func¢fes facilitar o
maneio do paciente (reduz a ansiedade e facilita a cateterizacdo), promover sedacao, fornecer
analgesia, promover um acordar anestésico mais tranquilo e reduzir as doses do farmaco indutor
(e o risco de apneia pos-indugéo), contribuindo assim para uma anestesia balanceada 57:,

A pré-medicacéo pode causar relaxamento do tecido mole da naso- e da orofaringe, o
gue pode agravar a obstrucéo das vias aéreas . A acepromazina é uma fenotiazina comumente
usada na pré-medicacdo, que produz sedacao dose-dependente. O seu efeito sedativo melhora
guando associada a um opioide, estando recomendada a sua associacdo com a2-agonistas
(medetomidina ou dexmedetomidina). Em Boxers esta recomendada a sua utilizacdo em doses
baixas (<0,01mg/kg), uma vez que, nesta raca, estéo descritos efeitos como sedacdo marcada
com bradicardia e hipotenséo %7.

Alguns sedativos atuam a nivel central, diminuindo o movimento respiratério 3. Assim,
apos a sua administracdo, o animal deve ser monitorizado e pré-oxigenado, tendo o tubo
endotraqueal prontamente disponivel para entubar. A pré-oxigenagdo deve ser realizada
previamente & inducéo, durante trés a cinco minutos, com o objetivo de retardar o inicio da
hipoxemia consequente da apneia ou do atraso na colocacéo do tudo endotraqueal aguando da
indugédo 1355, Se a pré-oxigenacao for realizada durante trés minutos, pode atrasar o inicio da
hipoxemia cerca de trés a quatros minutos ©6,

Para indugdo anestésica pode-se usar alfaxalona (2mg/kg 1) ou propofol (1-4mg/kg 1V).
E preferivel a utilizagdo deste ultimo, pois a alfaxalona tem um efeito de sedagdo minimo,
podendo provocar um acordar anestésico mais perturbado. Durante a inducdo anestésica, o cdo
deve estar em decubito esternal com a cabeca elevada, de forma a reduzir o risco de aspiragao
em caso de refluxo gastroesofagico 679,

Para manutengcdo anestésica deve-se utilizar anestesia volatil (isoflurano ou
sevoflurano), pois permite um aprofundamento anestésico e uma recuperagdo anestésica
rapidos. Se disponivel, o sevoflurano é preferivel porque tem uma baixa solubilidade nos gases
sanguineos, permitindo uma recuperacdo mais rapida da anestesia e da extubacdo, o que é
benéfico para estes animais 8.

N&o existe um protocolo de pré-medicacéo e inducdo pré-definido para braquicéfalos,
estando a escolha dos farmacos dependente do temperamento do animal, da sua classificagao
ASA, do procedimento a realizar, entre outros aspetos %’. A tabela 7 mostra as varias alternativas

de farmacos que podem ser utilizados na pré-medicacao.
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As complicacdes anestésicas associadas a animais com SB dependem da severidade

da afecdo. Caes com SB ligeira podem manter-se estaveis durante todo o periodo anestésico,

enquanto que caes com SB severa podem apresentar obstrucdo das vias aéreas e hipoxia,

revelando elevado risco de complicagdes &2.

Tabela 7- Farmacos usados em pré-medicacgdo, vantagens, efeitos secundarios, duracéo de acéo e

doses 57667981

. Inicio/
. Efeitos =
Farmaco Vantagens .. Duragéo
secundarios ~
de acéo
Hipotensao; 0,005-
o P ~ ' 0,02mg/kg
Bom ansiolitico; sedacdo de
~ . . (exceto
: sedacdo melhora risco quando 35-40min/ i
Acepromazina : . Boxers:
quando conjugada com usada como até 4-6h 0.005-
s 7 . f/ . 1
MOPEEE | o reversive 0.01mgke)
IM ou IV
Sedac;,ao profunda; . . 15-20min
reversivel; algumas Bradicardia . 0,001-
- . IM; 2-3min
Medetomidina propriedades dose- . 0,01mg/kg
s IV/ 20min
analgésicas; reduz as dependente _1h IM ou IV
doses de indutores
Vasoconstricao
i inicial, . 0,001-
- Recuperacao resultando em | 20-30min/
Dexmedetomidina L S : ~ . 0,005mg/kg
anestésica mais rapida hipertensédo e até 1h
) . IM ou IV
bradicardia
compensatoria
Administracdo
IV rgpida - . . 0,1-
Metadona Boa analgesia bradicardia e 30m‘|1rr11/ ate 0,3mg/kg IM
depresséao oulv
respiratéria
. . . . 0,01-
. Analgesia moderada; Analgesia 45min/ até
Buprenorfina . 0,02mg/kg
sedacéo ligeira moderada 6-8h
IM ou IV
Fraca
o analgesia; ndo . 0,1-
Anal I ; ' 10-1 '
Butorfanol naigesia |g~e|ra, boa deve ser usada 0 5m|-n/ 0,3mg/kg IM
sedacao . 60-90min
em pacientes ou IV
cirdrgicos

1.4.3.1.2. Posicionamento

O paciente deve ser posicionado em decubito esternal com a boca completamente aberta

(mandibula apoiada numa superficie almofadada, maxila suspensa por uma ligadura pendurada
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em dois suportes de soro ou estruturas similares, tracdo lateral das bochechas e rostral da lingua)
(figura 22) 378, Deve ter-se o cuidado de ndo estender a cabegca e 0 pescoco em demasia,

evitando qualquer pressédo sobre as estruturas laringeas .

Figura 22 - Posicionamento de paciente submetido a correcéo cirtrgica da SB (Retirado de Philips et al.
(2016) %),

Alternativamente, pode posicionar-se o cdo em decubito dorsal para a corre¢éo do palato
mole hiperplasico e dos ventriculos laringeos evertidos 12. Ao reposicionar-se o animal (de
decuUbito esternal para dorsal ou vice-versa), deve-se fazé-lo lentamente e colocando-o em
decubito lateral entre os dois movimentos. Se o reposicionamento for realizado rapidamente, o
ténus vagal elevado destes animais, associado a estimulacdo vagal da manipulacgédo faringea e
da entubacao, pode induzir uma resposta vagal (bradicardia, hipotensdo e possivel paragem
cardiaca). Em casos de bradicardia vagal recomenda-se a administracdo de atropina (0,02-
0,04mg/kg IV) 8681,

A boca deve ser lavada gentiimente com soluc¢des antisséticas dissolvidas. De forma a
prevenir a ocorréncia de edema e irritacdo, as superficies mucosas ndo devem ser esfregadas
aguando da sua assepsia, com excecao do plano nasal 1378, Em redor do tudo endotraqueal, ao
nivel da glote, devem ser colocadas compressas/ esponja faringea de forma a prevenir a

aspiracdo de sangue 137882,

1.45.2. Rinoplastia

Vérias técnicas tém sido descritas para a correcao da estenose das narinas. Este é um
procedimento simples que pode levar a uma diminui¢éo drastica dos sinais clinicos, podendo ser
feito de forma segura aos trés a quatro meses de idade (idealmente antes do desenvolvimento
de sinais clinicos e prevenindo o agravamento da afegéao) 6078,

Para a realizacao deste procedimento pode utilizar-se 1amina de bisturi, punch de biopsia

de pele, eletrocirurgia, unidades de radiofrequéncia com lamina de ponta fina ou laser de didxido
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de carbono (CO2) 3. A escolha da técnica utilizada varia conforme a aptidao do cirurgido, a

conformacédo das narinas e qualquer intervengdo que tenha sido realizada anteriormente 78,

1.45.3. Amputacdo da asa nasal

A amputacé@o da asa nasal foi a primeira técnica de correcdo da estenose das narinas,
descrita em 1949 por Trader 3878, Esta técnica revela bons resultados estéticos e funcionais,
sendo os primeiros, superiores aos obtidos através da rinoplastia em cunha. No entanto, a
hemorragia provocada pode ser maior visto que as incisdes néo sdo fechadas cirurgicamente
(figura 23) 8.

Figura 23 - Narinas estendticas antes e depois da amputacdo da asa nasal (Adaptado de Huck et al.

(2008) %8). A: A lamina de bisturi n® 11 é colocada na abertura mais dorsal da narina externa; B: Imagem
pés-operatéria, de notar a derme subjacente da asa nasal exposta e 0 sangramento ativo; C: Imagem 12
meses pos cirurgia, de notar a auséncia de tecido cicatricial aparente ou descoloracdo do epitélio 38.

1.45.4. Rinoplastia em cunha/ aloplastia

E a técnica mais utilizada e consiste em excisar uma seccéo piramidal (em cunha) da
asa nasal com encerramento primario do defeito 15. As incisdes devem estender-se caudalmente
a cartilagem dorsal lateral, criando a profundidade da cunha. A ressecédo em cunha do tecido
pode fazer-se em plano vertical (apex da cunha no aspeto mais dorsal da asa nasal), horizontal
(cunha criada de medial para lateral, terminando dorsalmente a margem mucosa das narinas)

ou lateral (remogéo do bordo caudolateral das narinas e da pele adjacente) (figura 24) 78,
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Figura 24 - Narinas estendticas antes e depois da rinoplastia em cunha (Adaptado de Trappler & Moore
(2011) "®). A: Esbogo de incisées em cunha em plano vertical (azul) e horizontal (verde); B: O mesmo
paciente apds a resseg¢do em cunha vertical 78

Primeiramente imobilizam-se as margens das narinas com pingas Brown-Adson. Depois,
com uma lamina de bisturi n° 11 (permite cortes profundos e uniformes na asa da narina) faz-se
uma incisdo piramidal ao redor da pinga. A primeira incisdo faz-se medialmente e a segunda
lateralmente, removendo-se o tecido excisado 13. Independentemente do plano de corte utilizado,
faz-se a aposicdo das arestas cortadas de forma a reposicionar os tecidos, puxando a asa para
fora da abertura nasal, de forma a aumentar o didmetro da entrada das vias aéreas superiores.
Alinha-se a margem ventral das narinas e a jun¢cdo mucocutanea e, utilizando fio absorvivel
monofilamentoso 3-0 ou 4-0, realizam-se duas a quatro suturas interrompidas e sem
tensdol3®1578, Ao realizar esta técnica devem-se ter alguns cuidados. As cunhas de tecido
excisado devem ser do mesmo tamanho nas duas narinas 2 e as suturas devem ser realizadas

sem tensdo, para que o fio de sutura ndo cause prurido ao animal 78,

1.455. Alopexia

Apesar da alopexia ser mais dificil e demorada de executar, comparativamente a
rinoplastia em cunha, € uma boa alternativa para animais em que outras técnicas falharam ou
para aqueles com excessiva flacidez ou distrofia da cartilagem alar 7883, Esta técnica envolve a
criacdo de duas incisdes elipticas com tesoura de Metzbaum (figura 25B). Uma ventrolateral na
pele alar e outra na pele pigmentada adjacente, 3-5mm lateral a ala. Realiza-se a aposi¢do das
duas incis@es, puxando a asa laterocaudalmente. Esta é ancorada a pele adjacente usando a
técnica de sutura em duas camadas 8. Faz-se a aposi¢do dos bordos mediais das incisdes com
uma sutura continua com fio absorvivel 4-0 (figura 25C), e dos bordos externos com suturas

simples interrompidas com fio n&o absorvivel 3-0 (figura 25D), levando a abducéo da asa nasal®.
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Figura 25 - Alopexia em Bouledogue Inglés (Adaptado de Ellison (2004) &%). A: Fotografia pré-operatoria;
B: Criagdo de uma inciséo eliptica na asa ventral esquerda, com tesoura de Metzenbaun; C: Aposi¢do dos
bordos mediais das incises; D: Aposicdo dos bordos externos das incisdes .
envolver mais suturas e, potencialmente, tempos cirtrgicos mais longos 8. Todavia, esta técnica

provoca uma melhor abertura das narinas quando comparada com outras 83,

1.4.5.6. Vestibuloplastia

Existem varios fatores que influenciam a estenose das narinas. Na transicao do vestibulo
nasal para a CN existe uma prega oval proeminente (“prega de encerramento”) que se estende
de ventromedial para dorsolateral. Esta situa-se entre as duas pregas paralelas no interior das
partes dorsal e medial do vestibulo nasal, causando assim uma estenose severa .

Este procedimento pertence a cirurgia multinivel modificada e passa pela ressecéo da
maior parte da asa nasal (por¢6es caudal e dorsomedial), resultando numa abertura maior e mais
ampla do vestibulo nasal 153, Esta técnica tem sido preferida relativamente a aloplastia, uma
vez que permite uma melhor passagem do fluxo de ar 15,

N&o se deve utilizar qualquer tipo de energia térmica na entrada nasal, pois provoca
estenose cicatricial a longo prazo. Durante a realiza¢do deste procedimento deve-se ter cuidado

para evitar a laceracao do ducto nasolacrimal ou da abertura do ducto da glandula nasal lateral°.

1.45.7.  Turbinectomia a laser (LATE)

A LATE é um procedimento que pertence também a cirurgia multinivel modificada 2. E
um tratamento eficaz para caes com anomalias intranasais e que tenham apresentado uma fraca

resposta ao tratamento cirdrgico convencional 84, Este procedimento tem como objetivo remover
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os turbinados aberrantes (RAT e CAT) oriundos dos CNV e CNM, de forma a desobstruir as vias
aéreas 1530, Esta remocao faz-se através de endoscopia, utilizando laser diodo 5.

A primeira parte da LATE tem como objetivo remover os RAT e as estruturas obstrutivas
do CNV. Em cées pequenos (Pug, Bouledogue Francés <12kg) somente a remog¢&o completa do
CNV cria uma largura intranasal suficiente. Inicialmente, a linha de corte vai da lamina basal do
CNV até ao ponto de fixacdo lateral do osso maxilar. Ai é necessario rodar a linha de corte
ventromedialmente até ao ponto lateral da abertura cranial do meato nasofaringeo, onde o CNV
termina como uma prega mucosa (figura 26 A-D). Em cédes maiores (Bulldog Inglés, Bouledogue
Francés >12kg) é somente necessaria a ressecdo parcial do CNV 0,

Ja a segunda parte da LATE tem como objetivo garantir que ndo ha presenca de CAT
no limen do meato nasofaringeo. Os CAT séo prolongamentos caudais do CNV e, como tal, ja
deverdo ter sido removidos na primeira parte do procedimento. Todavia, os CAT também podem
ter origem etmoidal, devendo ser removidos cautelosamente até as suas origens dorsais °.

Com esta cirurgia podem-se ressecar todas as estruturas obstrutivas e criar um via aérea
intranasal ampla %°. Os resultados, a curto prazo, sdo imediatos e bons e, a longo prazo, sédo
estaveis (figura 26 E-F) 85, A associagdo da LATE, vestibuloplastia e estafilectomia resulta numa
diminuigdo de 55% da resisténcia intranasal, trés a seis meses apés a cirurgia 1°. Um estudo *°
revelou o reaparecimento parcial dos turbinados removidos, mas com menos pontos de contacto

da mucosa, ao contrario de outro ¢ que ndo mostrou qualquer reaparecimento.

Figura 26 - Imagens endoscdpicas das vérias etapas da LATE (Adaptado de Oechtering et al. (2016) ).

A: O primeiro corte de laser é realizado imediatamente cranial a transigdo da prega alar (PLA) para o
CNV; B: A linha de excisdo segue a lamina basal do CNV ao longo da fixagao lateral ao osso maxilar; C-
D: Fixacéo (C) e extracéo (D) do CNV dissecado; E: Etapa final do procedimento, a estrutura anelar da
abertura do meato nasofaringeo (MNP) é exposta e a asa do vomer (AV) é bem visivel; F: Vista

semelhante a E, seis meses pés-cirurgia 4.
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1.45.8. Estafilectomia

A ressecdo cirdrgica da porcdo redundante do palato mole (estafilectomia) 5 é vantajosa
de realizar quando o animal é jovem (quatro a 24 meses), previamente a degeneracao e colapso
das cartilagens laringeas 3. Aquando da realizacdo da rinoplastia deve avaliar-se o palato mole
e, em caso de hiperplasia, corrigir-se .

O palato mole deve ser avaliado com a cabeca e a lingua em posicao neutra e sem a
presenca de tubo endotraqueal. Nestas condi¢6es, um palato mole de dimensdes normais nédo
ultrapassa a extremidade da epiglote ou o aspeto médio-caudal das criptas tonsilares 78,

Em caso de prolongamento do palato mole, o tecido em excesso deve ser removido. E
preferivel excisar tecido a menos do que a mais, porque é mais facil corrigir a persisténcia de
palato mole alongado numa cirurgia posterior, do que corrigir a excisdo excessiva de tecido. A
remocgdo de tecido em excesso pode trazer complicagbes severas ao animal, tais como
regurgitagdo nasal, pneumonia por aspiracao, rinite e sinusite 1378, Assim, o tecido do palato mole
deve ser removido de maneira a que o movimento epiglético tome uma posicdo mais natural e
ndo cause obstrucao respiratoria 8.

Visualmente, os pontos anatémicos de referéncia para a ressecdo do palato mole variam
entre a ponta da epiglote e o aspeto médio-caudal das tonsilas palatinas 1°. Sugere-se que a sua
ressecdo seja feita ao nivel da comissura cranial da cripta tonsilar, de forma a ndo induzir

aspiracao nasal (figura 27) 13.

L

Figura 27 - Avaliacdo do palato mole (Adaptado de Tambella et al. (2013) 51).

A: Visualizacdo direta do palato mole; B: Identificacdo da linha de corte, entre as tonsilas palatinas 5.

Existem vérias técnicas de recessao do tecido excessivo do palato mole, podendo ser
realizadas com tesoura, lamina de bisturi, eletrocautério monopolar, laser de CO2 ou diodo, ou
com pincas endoscopicas de vedacado bipolar 131551 A eletrocirurgia pode aumentar o edema

pos-operatério dos tecidos 3.

1.4.5.9. Estafilectomia convencional
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A estafilectomia convencional envolve a recesséo da por¢éo caudal do palato mote com
uma lamina de bisturi ou uma tesoura de Metzenbaum, e a aposicdo da mucosa oro- e
nasofaringea com uma sutura simples continua com fio absorvivel monofilamentoso 1551.78, Desta
forma, realiza-se o encurtamento do palato mole para que este ndo obstrua a abertura da glote

aquando da inspiracéo 5. A figura 28 demonstra a realizacdo desta técnica 1378,

Figura 28 - Estafilectomia convencional (Adaptado de Trappler & Moore (2011) 78). A: Tracdo do palato

mole; B: Excis&o ao nivel da cripta tonsilar; C: Sutura; D: Resultado p6s-excisional 8.

A técnica descrita anteriormente pode ndo corrigir a hiperplasia do palato mole. A
palatoplastia de asa dobrada (figura 29) € o procedimento mais indicado para esse fim pois

corrige o comprimento e a espessura excessivos do palato mole, diminuindo assim a obstrug&o
nasofaringea 1°.

Figura 29 - Palatoplastia de asa dobrada (Adaptado de Findji & Dupré (2008) ). A: Linha a tracejado

marca a linha de incisdo na mucosa oral e a 4rea a amarelo mostra a porcéo oral removida do palato
mole (vista frontal, sagital e intraoperatéria); B: Esquema da dobra do palato mole sobre si mesmo (vista

frontal, sagital e intraoperatéria); C: Flap suturado (vista frontal, sagital e intraoperatdria) 8.
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Esta técnica permite a reducéo da espessura do palato mole através da excisédo de um
segmento (em forma de trapézio) da mucosa orofaringea e dos tecidos moles adjacentes (figura
29A). O bordo caudal do palato mole é retraido rostralmente, dobrado sobre si mesmo e suturado

(suturas simples interrompidas com fio monofilamentoso absorvivel) (figura 29B-C) 131586,

1.45.11. Estafilectomia a laser de CO»

A estafilectomia a laser CO: (figura 30) é mais vantajosa comparativamente as técnicas
com laser diodo, eletrocautério monopolar e convencionais 517887, Esta tem como vantagens a
diminuicdo do tempo cirtrgico, da hemorragia, do edema e da dor pds-operatéria 887, Aquando
da emissdo do laser de CO2, as moléculas de agua nas células alvo sdo vaporizadas
instantaneamente causando um dano térmico restrito nos tecidos, de cerca de 0,1mm ao redor
do ponto de aplicagdo 5. Outro beneficio desta técnica sdo as propriedades de coagulagdo do
laser (pequenos vasos sanguineos, linfaticos e terminagdes nervosas) 8.

As técnicas de laser requerem formacéo do cirurgido, cuidados especiais de seguranca
e selecdo dos candidatos apropriados 8. Previamente a ressecao devem-se colocar compressas
hamidas em redor do tubo endotraqueal, de forma a absorverem a energia do laser, evitando o

dano dos tecidos que se encontram caudalmente a orofaringe e evitando também a combustao>?.

Figura 30 - Estafilectomia a laser de CO2 em decubito dorsal (Adaptado de Tambella et al. (2013) 5%). A:

Ressecao do palato mole na distancia focal do feixe; B-C: Avaliacdo do palato mole no pdés-cirargico
imediato (B) e 6 meses pos cirurgia (C) 5.

1.4.5.12. Excisao dos ventriculos laringeos evertidos

Se aquando da palatoplastia e da rinoplastia ja existir everséo dos ventriculos laringeos,
geralmente, estes sdo excisados (ventriculectomia/ saculectomia) 1377, A técnica de ressegdo
dos ventriculos laringeos evertidos é simples, sendo o Unico desafio a obtencdo de uma boa
visualizacdo destes. Para auxiliar na visualizacdo e na excisdo destas estruturas, pode-se
realizar traqueostomia temporaria, extubacdo temporaria ou a retragdo do tubo endotraqueal

dorsomedialmente 1378, Uma vez visualizados os ventriculos laringeos evertidos, estes sdo
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agarrados e retraidos rostralmente com pincas de Allis/ pingcas hemostaticas longas e excisados
com uma lamina de bisturi/ tesoura de Metzenbaum. A hemorragia causada neste procedimento

geralmente é minima e facilmente controlavel através de pressdo suave (figura 31). A

cicatrizacéo dos locais intervencionados ocorre por segunda intengdo 5478,

Ventriculos ,
laringeos evertidos \\

Figura 31 - Exciséo dos ventriculos
laringeos evertidos (Adaptado de
Hedlund (2012) 13).

Deve-se ter em atencé@o a manipulagdo destes tecidos pois o tecido faringeo redundante,
a minima manipulacéo, tem tendéncia a edemaciar rapidamente, podendo provocar obstrugéo
pos-cirargica. A realizacdo deste procedimento com laser ou eletrocirurgia deve ser cautelosa,
de forma a evitar trauma nos tecidos circundantes 3. Como os ventriculos laringeos se localizam
proximo das pregas vocais, deve-se ter cuidado para ndo as danificar 82,

Segundo alguns estudos 378688  os resultados obtidos relativamente a melhoria clinica
do animal, quando sujeito ou ndo a ventriculectomia laringea, é semelhante. Num estudo & em
que se realizou rinoplastia, estafilectomia e a excisdo somente do ventriculo laringeo esquerdo,
revelou ser rara a resolucdo espontanea desta alteragdo, mesmo em animais que se tornavam
assintoméaticos pds-cirurgia. A maioria dos resultados endoscdépicos pés-cirargicos foram bons a
excelentes, revelando uma rapida recuperag¢édo da mucosa. Todavia, hum dos animais do estudo
existiu proliferacdo excessiva de tecido cicatricial na zona intervencionada, secundéria a
persisténcia de fluxo de ar turbulento/ inflamag&o crénica da zona, mimetizando um ventriculo
laringeo evertido recém-formado 89,

A realizagéo deste procedimento sé é recomendavel quando os ventriculos laringeos
evertidos contribuem significativamente para a obstru¢éo das vias aéreas 1%, uma vez que a sua
excisao ndo aparenta trazer beneficios quando associada a corre¢do das narinas e palato mole

87,8687 @ pode ocorrer edema laringeo e novo crescimento dos ventriculos 2091,

1.4.5.13. Correcéao do colapso laringeo

A técnica utilizada para a correcao do colapso laringeo depende do estadio que o animal

apresente. O tratamento cirdrgico do estadio | (ventriculectomia laringea) é simples e pode ser

49



benéfico 2°. Caes com estadio |, ap6és a realizacdo de rinoplastia, estafilectomia e
ventriculectomia laringea apresentam melhorias significativas desta afecéo 257892, Sendo os que
apresentam melhor prognostico 2.

Ja para os estadios mais avancados, as opgdes de tratamento séo limitadas ?° e o
prognéstico piora drasticamente 92, Os cdes com estadio Il e Ill podem beneficiar da realizagéo
das correcdes cirlrgicas referidas no paragrafo anterior. Todavia, um estudo recente 25 revelou
que o0s animais que realizam ventriculectomia laringea adicionalmente a rinosplastia e
estafilectomia tém mais complicacdes do que os que somente realizam as duas Ultimas.

A combinacdo da intervencado cirargica com perda de peso, restricdo de exercicio e
tratamento médico pode levar & melhoria clinica dos cdes com estadio Il, ao contrario do que
acontece com agueles que apresentam estadio Ill. Estes Ultimos tém como opg¢Bes a ressecao
da prega ariepiglética (laringectomia parcial), traqueostomia permanente %2, lateralizagdo das
cartilagens aritenoides 5* ou eutandsia, sendo que as duas primeiras intervencdes apresentam
prognosticos bastante reservados 9. Atualmente, a ressegdo parcial da laringe ndo é
recomendavel pois apresenta taxas de mortalidade de 50% e graves complica¢gfes nos animais
que sobrevivem 1578, Antes da realizagdo da traqueostomia permanente pode realizar-se a
lateralizacéo cricoaritenéide combinada com a caudolateralizagao tiroaritenoide 2%, em cédes com
mineralizacdo suficiente das cartilagens laringeas. Em Pugs, a eficacia deste procedimento é
questionavel devido a presenca de condromalécia (adugéo das cartilagens aritenoides aquando
da inspiragédo) .

Desta forma, a realizagédo de traqueostomia permanente em cdes com colapso laringeo
severo é o procedimento recomendado quando estes ndo respondem aos outros tratamentos 2.
E considerado um cuidado paliativo, servindo como um desvio & passagem do ar pelas vias
aéreas obstruidas, aliviando assim a dispneia %78, No entanto, esta opg¢do é muitas vezes
inaceitdvel por parte dos tutores devido ao elevado risco de complicagbes poOs-operatdrias
(inclusive, morte pds-cirargica) % e ao elevado grau de manutencao necessaria 2°. Um estudo °2
que teve como objetivo avaliar 0 sucesso a longo prazo da realizagdo deste procedimento em
cédes com colapso laringeo severo secundario a SB, demonstrou que somente um ter¢co dos
animais apresentava uma boa qualidade de vida a longo prazo (superior a cinco anos) 9.

1.4.5.14. Tonsilectomia

Segundo a literatura, a tonsilectomia ndo é recomendada uma vez que origina inflamacéo
local pés-operatéria adicional e ndo contribui para uma melhoria significativa do estado do animal
78, Além disso, em alguns casos, ap0s a corregdo das alteragbes anatémicas primarias, as

tonsilas evertidas voltam as suas criptas 7.
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1.4.6. Complicacdes e cuidados pos-cirurgicos

ApGs a realizacdo de uma intervencao cirdrgica em braquicéfalos devem-se ter diversos
cuidados. Um dele é a extubacéo tardia, devendo ser adiada até o animal tolerar. Deve-se retirar
o tudo endotraqueal quando o animal ja ndo estiver sedado e for capaz de engolir e proteger as
suas vias aéreas, sem haver o risco de obstrucdo 127778, No periodo poOs-operatdrio, estes
animais devem ser colocados em decubito esternal, de forma a reduzir o risco de regurgitacao
gastroesofagica e, posterior, aspiracéo ’7. A oxigenoterapia nasal/ nasotraqueal durante 24h e a
monitorizacdo permanente da frequéncia e do padréo respiratérios sdo aspetos fundamentais
12,7778 Um estudo % revelou que 22,7% destes animais necessitam de anestesia e re-intubacao
12h ou mais pos-cirurgia. Assim, é importante a manutencé@o de um cateter IV, a disponibilidade
de material de re-intubacéo e a monitorizagdo durante 24h por uma equipa experiente 7794, A
restricdo de comida e &gua nas 12-24h pds-cirurgia depende da evolucdo clinica no pés-
operatério imediato, estando a decisao dependente do cirurgido 7.

A probabilidade de ocorréncia de complicacbes peri-anestésicas (intra e pés-
anestésicas) € duas vezes superior em cdes braquicéfalos, comparativamente a n&o
braquicéfalos %. Entre as complicag6es pos-cirdrgicas estdo a dispneia, edema e tumefagéo das
vias aéreas, hemorragia pés-operatéria, vomito e/ou regurgitacdo, pneumonia por aspiracéo,
deiscéncia de suturas, persisténcia de ruidos respiratérios (estertor/ estridor), tosse, cianose,
recorréncia de sinais clinicos respiratorios ligeiros, alteracdo da voz, disforia, convalescenca
prolongada, paragem respiratoria ou cardiaca e morte 77.7894-9_A jdade, a presenga de afecBes
concomitantes das vias respiratérias e a emergéncia da apresentacdo sao fatores preditivos para
a ocorréncia de complicacbes pds-cirtrgicas. A probabilidade destas ocorrerem aumenta 1,15
vezes por cada ano de idade do animal 9. Todavia, um estudo 9’ revelou que animais jovens
com histdrico de regurgitagdo apresentam maior predisposi¢cdo para a ocorréncia de regurgitagdo
pos-cirargica.

A dispneia é uma das complicagGes mais frequentes, ocorrendo em 25,1% % dos animais
submetidos a corre¢éo cirlrgica da SB. Esta pode ser provocada por hemorragia no local
intervencionado, colapso laringeo ou ansiedade pés-operatéria. A sua corre¢cdo (oxigenoterapia,
anestesia e re-intubacdo ou traqueostomia temporaria) € dependente do grau de dispneia
apresentado. O motivo mais comum para a necessidade de re-intubacdo é a ocorréncia de
edema faringeo no pds-operatério %

Apesar da percentagem de animais que necessitam de traqueostomia tempordria ser
baixa (1,2-6,8% 37:889498) esta deve ser reservada somente para 0s casos refratarios aos
restantes cuidados poés-cirdrgicos 5. Caso seja efetuada, o animal tem de ser monitorizado
constantemente (dispneia, vomito e regurgitacdo) e deve ser suplementado com oxigénio via
cateter intranasal, por tubo ou em jaula de oxigénio 78. Este procedimento apresenta uma taxa
de complicacdes muito elevada 15, incluindo a obstrucdo do tubo ou das vias aéreas,

deslocamento do tubo, estenose/ inflamacédo/ infecdo do estoma, edema, enfisema subcutaneo,
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pneumomediastino, deiscéncia de suturas, tosse, engasgos, pneumonia por aspiracao e, menos
frequente, estenose ou malacia traqueais 7894, Em animais com traqueostomia deve-se verificar,
remover e limpar frequentemente a canula ou estoma, para impedir a acumulacdo de muco e
consequente oclusdo. A realizacdo da succdo do local ndo é recomendada, pois pode induzir
hipoxia transitéria ou uma resposta vagal, podendo causar engasgo ou vémito. O animal deve
permanecer em jejum durante 12 a 24h pés-cirurgia. Depois deste periodo, deve-se oferecer
agua e, caso tolere, pequenas porcdes de comida mole. Durante 10 a 14 dias, a dieta deve ser
restrita a comida mole, minimizando assim a irritacdo das vias aéreas superiores 7. A longo-
prazo, em animais com traqueostomia permanente, deve-se limpar diariamente o tubo, aparar
regularmente o pelo em redor do estoma e manter o ambiente em que o animal esta limpo. Nadar
ou praticar outras atividades que possam implicar a aspiragdo de liquido estdo proibidas 78.

A taxa de mortalidade pés-operatéria situa-se entre os 0% e 0s 6,8% 37.88.94,96,98-100)
sendo a maioria associada a obstrucdo das vias aéreas secundaria a edema ou pneumonia por
aspiracdo. De forma a reduzir as complica¢des pOs-cirdrgicas e, consequentemente a taxa de
mortalidade, a correcdo do SB deve ser realizada em animais jovens como um procedimento

eletivo 94,

1.5. Progndstico

Os principais fatores de prognostico da cirurgia de correcdo da SB séo a idade, a CC e
o grau de colapso laringeo 72. Liu et al. 72 revelaram que os cdes que possuem pior prognéstico,
apresentam graus elevados de colapso laringeo, CC normal e séo jovens com presenca de graus
moderado a severo de SB. Todavia, a questdo da CC é controversa, pois um estudo 34 mostrou
que animais obesos tém maior probabilidade (1,9 vezes) de apresentar sinais clinicos de SB, do
que os com CC normal. Desta forma, a manutencdo de uma CC normal continua a ser
recomendada 72. Os mesmos autores 72 referiram que a cirurgia multinivel modificada apresenta
melhores resultados do que a cirurgia multinivel tradicional, recomendando a realizacdo da
primeira em cdes com elevada probabilidade de mau prognéstico 72. Quanto mais severas forem
as alteracg@es, piores serdo os sinas clinicos e mais dificil sera a correc¢éo cirdrgica, piorando
assim o prognéstico do animal €.

Tarricone et al. 0 elaboraram uma pontuagdo (BRisk) que prevé, objetiva- e
precisamente, o risco de complicagfes (mais graves e morte) dos candidatos a correcao cirdrgica
da SB. A tabela 8 apresenta as variaveis preditivas usadas pelos autores e a figura 32 mostra o

esquema de calculo da pontuacdo BRisk.
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Tabela 8 - Potenciais variaveis preditivas recolhidas de caes braquicefalicos que se apresentam a cirurgia
corretiva da SB 01,

Subcategoria

DA Variaveis
das variaveis

Sinalizacéo Raca, idade, sexo, CC (0-5), peso corporal, més e ano de admisséo

Historico de sincope, intolerancia ao exercicio, intolerancia ao calor,

Historial médico e ) . . . , N .
regurgitacdo, cirurgia anterior das vias aéreas e afecdo cardiaca

Contexto da Emergéncia / visita eletiva, se foram planeados outros procedimentos
apresentacgao concomitantes sem ser das vias aéreas
Achados ao Frequéncias cardiaca e respiratoria, temperatura retal, estado aéreo e
exame fisico oximetria de pulso a admissao
Achados Hct, solidos totais, contagem de neutréfilos, linfécitos, albumina, sédio,
laboratoriais e presséo parcial de CO2 venoso, achados nas radiografias toracicas e
imagioldgicos classificagdo ASA pré-operatorios

Presenca e grau de colapso laringeo no exame das vias aéreas,
intervencgdes cirdrgicas realizadas e método usado e duracéo do
procedimento

Achados
intraoperatérios

Caso 0s animais obtenham uma pontuac¢éao igual ou superior a trés, apresentam um risco
médio a elevado de ter complica¢Bes cirdrgicas e, caso obtenham uma pontuag¢do superior ou
igual a quatro, apresentam um risco elevado. A utilizag&o deste método é benéfica pois permite,
informar melhor os tutores acerca dos riscos cirtrgicos, a melhor preparacgéo/ disponibilidade de
profissionais e recursos e a melhor gestéo do estudo clinico de animais com SB 101,

A percentagem de animais submetidos a cirurgia que apresentam uma melhoria
consideravel dos sinais clinicos varia entre 30,4% e 60% 12:33.88.98.99 (O prognostico é melhor para
0s cdes submetidos a rinoplastia e estafilectomia associadas, com excec¢do dos Bulldogues
Ingleses que apresentam um progndstico menos favoravel 12. Um inquérito 28 realizado a tutores
de caes braquicéfalos submetidos a cirurgia multinivel obteve resultados encorajadores para a
sua realizagcdo. Os animais em causa mostraram uma diminui¢cdo de 90% dos eventos de risco
de vida (asfixia, colapso), de 50% dos ruidos respiratérios e de 55% para 3% da ocorréncia de
disturbios do sono. Havendo uma melhoria acentuada da toleréncia ao exercicio e uma melhoria,

mais modesta, relativamente a tolerancia ao calor 28,
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Categoria de

pontuacéo
Raca braquicefalica, Bulldogue
NAO Bulldogue Inglés Inglés ou
Raca g . g g n
ou Francés Francés
0 pontos 0,5 pontos
o Com historico
Sem histérico de . .
. . . . . de cirurgia das
Historial cirurgia das vias . .
o . " vias aéreas
cirargico aéreas prévia .
0 pontos previa
P 1,5 pontos

Sem procedimentos

Procedimentos
adicionais (sem

Procedimentos R ser das vias
adicionais planeados .
planeados aéreas)
0 pontos
planeados
1,5 pontos
cc CC=2,5 2,5<CC=<3,5 CC>3,5
1 ponto 0 pontos 1 ponto
Necessidade Ne.ce55|dagl ©
. Sem estertor ou . de intubacao;
Nivel de , Estertor em de oxigénio e .
: estertor sé aquando ~ incapaz de
compromisso L descanso sedacgédo a
X . do exercicio A ser extubado
a admissao 1,5 pontos admisséo . .
0 pontos sem cirurgia
2 pontos
4 pontos
0 0
Tempera\tura <37.8°C Entre 37,8°Ce | Entre 38,3°C > 39,4°C
retal a 1.5 pontos 38,3°C e 39,4°C 0 DONTOS
admissao 2P 1 ponto 0,5 pontos P

Figura 32 - Pontuacéo BRisk (Adaptado de Tarricone et al. (2019) 10%).

Em suma, a corre¢éo cirirgica pode aliviar os sinais clinicos respiratérios e o tratamento
médico resolver os distlrbios digestivos, melhorando desta forma a qualidade de vida do animal.
Todavia, independentemente do tratamento realizado, dar-se-a a progressdo desta condigdo a
médio ou longo prazo %2. Alguns estudos indicam que a reincidéncia, a longo-prazo, de sinais
clinicos de SB ocorre em 100% dos animais submetidos a cirurgia. Todavia, 89% destes

continuam a apresentar-se melhor comparativamente ao seu estado pré-operatério 15.

2. OBJETIVOS

Este estudo retrospetivo avalia a prevaléncia da presenca de cornetos nasais aberrantes

e a presenca de desvio do septo nasal em cédes da ra¢ca Bouledogue Francés, submetidos a
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exame de TC a cabeca por motivos nado relacionados com o SB, no HVR, no periodo
compreendido entre 1 de junho de 2015 e 1 de junho de 2020.
Adicionalmente, aborda eventuais possiveis correlagdes entre as anomalias da CN

(cornetos e septo nasais) com variaveis demogréficas entre 0s mesmos animais.

3. MATERIAIS E METODOS

3.1. Critérios de inclusao

Os critérios de inclusdo dos animais no estudo foram os seguintes: a) raca Bouledogue
Francés, b) machos/fémeas, c) inteiros e castrados/inteiras e ovariohisterectomizadas, d) idade
superior a um ano, e) submetidos a TC a cabec¢a no HVR entre 1 de julho de 2015 e 1 de julho
de 2020, f) sem sinais clinicos compativeis com SB e g) sem histéria pregressa de trauma na

cabeca.

3.2. Base de dados e metodologia de pesquisa

Toda a pesquisa foi realizada com a escrupulosa aplicacéo da Lei 58/19 da Protecdo de
Dados Pessoais. A pesquisa dos exames tomogréficos foi realizada a partir do arquivo de
exames tomograficos do HVR (em formato de disco externo), com auxilio de enfermeiros e
médicos responséaveis pelo Servico de Tomografia Computorizada do HVR, através do nimero
de paciente. Posteriormente, fez-se a transferéncia da pasta que continha os ficheiros relativos
apenas as imagens tomograficas para um segundo suporte digital, onde se realizaram as
observacgdes objeto deste estudo. O nimero de paciente foi apenas usado para a realizacao da
pesquisa na base de dados. Os dados recolhidos de cada animal foram os seguintes: sexo,
estatuto reprodutivo, idade, peso. Adicionalmente, foram recolhidas as tomografias
computorizadas referentes aos mesmos animais.

A pesquisa dos dados foi realizada usando as seguintes funcionalidades do programa
clinico informatico QVET®: “Procura avangada de Clientes e Animais”, com os seguintes filtros:

“Estado: todos”, “Espécie: canina”, “Raga: Bouledogue Francés”, “Datas: 01-06-2015 a 01-06-

2020 periodo” e “Tipo de consulta: tomografia”.

3.3. Avaliacdo das imagens de TC

Os exames tomogréficos foram realizados com recurso a dois aparelhos de TC. Entre

junho de 2015 e setembro de 2016 utilizou-se o modelo HiSpeed LX/i, GE Medical Systems
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(2001) e entre outubro de 2016 e junho de 2020, o modelo Siemens SOMATOM Emotion 16,
Siemens Medical Solutions Inc. (2007).

Para a realizagdo dos exames, os animais foram anestesiados seguindo o protocolo
anestésico do HVR para cédes braquicéfalos, podendo este sofrer adaptacdes consoante a
avaliagdo pré-anestésica dos animais. A medicacdo pré-anestésica foi realizada com
administracdo de fentanil (Fentadon® 50ug/ml) (0,01mg/kg, IV) e midazolam 5mg/ml (0,2mg/kg,
IV), e a inducdo anestésica foi realizada com propofol (Propofol-Lipuro® 10mg/ml) (2mg/kg, V).
Todos os animais foram intubados com tudo endotraqueal e a manutencdo anestésica foi
realizada com isoflurano (IsoFlo®) volatilizado numa mistura de ar e oxigénio. A todos os animais,
previamente a anestesia, foi administrada ranitidina 50mg/2ml (2mg/kg, 1V), maropitant
(Prevomax® 10mg/ml) (1mg/kg, SC) e metoclopramida (Vomend® 5mg/ml) (1mg/kg, 1V), de
forma a reduzir as possiveis complicagbes Gl inerentes a anestesia, que sdo comuns nestes
animais.

Os caes anestesiados foram posicionados na mesa da TC em decubito dorsal simétrico,
com o0 pescoco e a cabeca estendidos. Durante o exame tomografico, os animais foram
monitorizados através de ECG continuo e oximetria de pulso.

As TC foram realizadas desde o plano nasal até ao nivel do axis (TC craniana), sendo
as imagens tomograficas obtidas através da utilizagdo de um algoritmo ésseo, e com espessura
de cortes/seccdes de 0,75mm. Apds a obtencéo da série de imagens transversais, estas foram
usadas para reformatacdo multiplanar dos planos dorsal, transversal e sagital.

A andlise morfométrica da totalidade das tomografias foi realizada apenas pela
candidata, com recurso ao programa informatico Horos® Versdo 3 (LGPL-3.0). Todas as
imagens foram analisadas nos planos transversal, dorsal e sagital.

As imagens da CN foram examinadas quanto ao DSN e ao crescimento anormal dos
cornetos nasais. Foram observadas as estruturas anatomicas da CN (cornetos nasais e septo
nasal) em corte dorsal, transversal e sagital, de forma a identificar a presenca ou auséncia de
RAT, CAT ou DSN. Para a identificacdo de RAT, preferiu-se a visualizagdo das imagens em
plano transversal, de CAT em plano sagital e de DSN nos planos dorsal e transversal.

O DSN é uma variagdo anatdmica encontrada em diferentes racas de cées. As racas
braquicéfalas apresentam indices cranianos mais elevados, que se encontram associados a
maiores angulos de desvio septal (figura 33), relacionando-se com a distor¢do do

desenvolvimento craniano presente nestes animais “6.
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Figura 33 - Plano dorsal (A) e plano transversal (B) da CN de Bouledogue Francés obtidos por TC,

onde se pode visualizar a presen¢ca de DSN em ambos os planos (seta). D — Direito.

A configuragdo dos cornetos nasais foi considerada aberrante nos casos em que a
ramificagcdo das etmoturbinas entra no limen dos meatos nasais, obstruindo-os (turbinados
aberrantes).

A presenca de RAT refere-se a quando o ponto da primeira divisdo da prega alar era
ultrapassado rostralmente pela [amina do CNM ou do CNV (figura 34), pois, neste caso, 0s

cornetos nasais causam obstrucdo dos meatos nasais comum e médio 4.

Figura 34 - Planos transversais da CN rostral de cées de raca Bouledogue Francés obtidos por TC. A:
Auséncia de RAT; B: Presenca de RAT (seta azul) passando rostralmente a primeira ramificacéo da prega

alar (seta vermelha). D — Direito.

Caso a lamina dos cornetos nasais se estendesse caudalmente em dire¢cdo ao meato
nasofaringeo, passando ventralmente a asa do vomer, estar-se-ia na presenca de CAT (figura
35)4.
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Figura 35 - Planos sagitais (A e B) e transversal (C) das cavidades nasais de cées de raca Bouledogue
Francés, obtidas por TC. A: Auséncia de CAT; B: Presenca de CAT projetado caudalmente para o
meato nasofaringeo (seta azul), e passando ventralmente a asa ao vomer (seta vermelha); C: Presenga
de CAT ao nivel da coana (seta azul).

3.4. Analise dos dados

Os dados recolhidos foram organizados num ficheiro do software Microsoft Office Excel®
2019. Para cada animal, foram registadas as seguintes varidveis: sexo, estatuto reprodutivo,
idade (em anos), peso (em kg) e a presenca ou auséncia de RAT, CAT e DSN, correspondendo
a auséncia a “0” e a presencga a “1”. Estas dados foram analisados do ponto de vista estatistico
recorrendo aos programas Microsoft Office Excel® 2019 e IBM SPSS Statistics® v25. Utilizaram-
se métodos de estatistica descritiva (célculo da média, desvio padrédo e frequéncias absoluta e
relativa) e analitica (Teste Exato de Fisher, Coeficiente de correlacdo serial por pontos e Teste
de Qui-Quadrado).

O Teste Exato de Fisher foi usado para explorar a existéncia de associacdo entre o
estatuto reprodutivo dos animais e o DSN, RAT e CAT, e entre DSN, RAT e CAT. Para explorar

a correlacdo entre idade e peso, e 0 DSN, RAT e CAT, foi utilizado o coeficiente de correlacéo
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serial por pontos. O teste de Qui-quadrado também foi utilizado para comparar as variaveis DSN,
RAT e CAT, com o peso e idade, como abordagem adicional a estes dados, e para avaliar a
frequéncia da distribuicdo de DSN, RAT e CAT na populacdo de Bouledogues Franceses.

Os dados apresentados sdo em média + desvio padrdo, sendo os resultados

considerados estatisticamente significativos com um p<0,05.

4. RESULTADOS

4.1. Caracterizacdo da populacéo

Identificaram-se 56 animais que cumpriam os critérios de inclusdo no estudo. Durante a
avaliacdo das tomografias, 11 animais foram excluidos do estudo pelos seguintes motivos: um
animal apresentava doenca nasal cronica e as tomografias cranianas de 10 outros animais
estavam inacessiveis devido a danos nos ficheiros informéaticos. Um total de 45 animais foram
analisados.

Os dados demogréficos da amostra encontram-se na tabela 9.

Tabela 9 - Dados demogréficos dos 45 animais incluidos no estudo.

et e oot
Machos 24 | 53,3% | 100% 1-9 46+23 142 +27
Castrados | & | 1330 | 25% 1-7 3,8+2,0 13,3+28
(MC)

|ntei2<l\); 18 40% 75% 1-9 48+24 145+27
Fémeas 21 | 46,7% | 100% 1-13 49+3,6 11,3+28
Cas”a(l‘i"("f) 14 | 31,1%  66,7% 1-13 59+37 11,0+2.2
'”te"(a;; 7 | 156% | 33,3% 1-8 29+25 12,0+ 3,8

Os dados apresentados na tabela sdo em média + desvio padréo.

196 referente a totalidade da amostra; 2% referente ao grupo de machos ou fémeas.
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4.2. Frequéncia de DSN, RAT e CAT na amostra

A andlise dos exames tomograficos revelou que 44,4% (n=20) dos animais
apresentavam RAT, 64,4% (n=29) apresentavam CAT e 68,9% (n=31) apresentavam DSN. Os

dados mais detalhados podem ser consultados na tabela 10.

Tabela 10 - NUmero e percentagem de animais do estudo que apresentam anomalias anatdmicas (RAT,

CAT e DSN).
N % % % %
Animais RAT RAT!  RAT? CAT CATL CAT? DSN
Machos 10 | 222% | 41,7% | 17 | 37.8% | 70,8% | 17 | 37.8% | 70.8%
Castrados
Moy | 2| 44% | B3% | 4 | B9% | 167% 5 | 1L1% | 208%
'”te”(;’/ls) 8 | 17.8% | 333% 13 | 289% | 542% 12 | 26,7% | 50%
Fémeas 10 | 222% | 47.6% | 12 | 267% | 57.1% | 14 | 311% | 66,7%
Castradas
Fo 7 | 156% 333% 8 178%  381% | O | 20% | 42.9%
e
”te'rgf; 3 | 67% |143% | 4 | 89% | 19% | 5 | 111% | 23.8%

196 referente a totalidade da amostra; 2% referente ao grupo de machos ou fémeas.

As frequéncias absoluta e relativa de animais com presenc¢a ou auséncia de anomalias

anatomicas podem ser consultados no grafico 1 e 2, respetivamente.

Frequéncia absoluta de animais com presenca ou auséncia
de anomalias anatémicas

35

30

25

20
B RAT

15
AT

0

Auséncia (0) Presenca (1)
Anomalias anatoémicas

NUimero de animais

(€]

Gréfico 1 - Frequéncia absoluta de animais com auséncia (0) ou presenca (1) de anomalias anatémicas
(RAT, CAT e DSN).
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Frequéncia relativa de animais com presenca ou auséncia de
anomalias anatoémicas
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Auséncia (0) Presenca (1)
Anomalias anatomicas

Grafico 2 - Frequéncia relativa de animais com auséncia (0) ou presenca (1) de anomalias anatomicas
(RAT, CAT e DSN).

4.3. Analise da frequéncia da distribuicdo de DSN, RAT e CAT

O DSN é uma caracteristica frequente na populacdo de Bouledogues Franceses, com
68,9% dos animais a apresentarem esta anomalia (p= 0,0112). Também foi observada uma
tendéncia de que 64,4% de Bouledogues Franceses possam apresentar CAT (p= 0,0562). Em
relacdo aos RAT, a frequéncia observada foi de 44,4%, com auséncia de significancia (p=
0,4561).

4.4. Associacao entre o estatuto reprodutivo dos animais e DSN, RAT
e CAT (usando o teste de Fisher e o teste de Qui-quadrado), e entre as variaveis
DSN, RAT e CAT

De acordo com os resultados obtidos com o uso do teste exato de Fisher na andlise da
associagdo entre a presenca de DSN, RAT e CAT, e o estatuto reprodutivo do animal (M, MC, F
e FC) revelou a inexisténcia de qualquer associagdo entre o estatuto reprodutivo e estas trés
variaveis (com DSN: p=0.9325; com RAT: p=0,971; com CAT: p=0,843).

Em relacéo ao estatuto reprodutivo, o teste de Qui-Quadrado evidenciou uma tendéncia
para ocorréncia de CAT em machos inteiros (p= 0,0562). Nao foi observada qualquer correlagéo
entre o estatuto reprodutivo, e o DSN (p= 0,2137) e RAT (p= 0,1577).

N&o foi observada qualquer associacdo entre a presenca de DSN e RAT (p=0,7488),
DSN e CAT (p=0,7378), e entre RAT e CAT (p=0,3484).
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4.5. Correlacdo entre idade e peso, e a presenca de DSN, RAT e CAT

O resultado da aplicacdo do Coeficiente de correlacdo serial por pontos mostrou nao
haver qualquer correlacéo entre a idade e o peso, e a presenca de DSN, RAT e CAT, de acordo

com os coeficientes de correlacdo e significAncias que podem ser consultados na tabela 11.

Tabela 11 - Andlise estatistica mostrando a correlagéo entre as variaveis idade e peso, e a presenga de

DSN, RAT e CAT, através da aplicacéo do coeficiente de correlagéo serial.

AEUEYERR Coeficiente de . Coeficiente de o
~ Significancia ~ Significancia
correlacéo e correlacéo T
(r-value) P (r-value) P
DSN r=0,03 p=0,8326 r=10,06 p= 0,6880
RAT r=0,07 p= 0,6300 r=0,12 p= 0,4402
CAT r=0,17 p=0,2633 r=-0,03 p= 0,8290

Por outro lado, o teste de Qui-quadrado evidenciou que 0s animais com peso
compreendido entre 11 e 14 kg apresentam uma maior probabilidade de apresentarem DSN,
seguidos dos animais com peso compreendido entre 8 e 11 kg (p=0,0254). Nao foi observada
qualquer correlacéo entre o peso e CAT (p= 0,0508), nem entre o peso e RAT (p=0,1117).

5. DISCUSSAO

Os resultados deste estudo mostram que o DSN é uma caracteristica frequente na
populacdo de Bouledogues Franceses, com 68,9% dos animais a apresentarem esta anomalia.
Também é expectavel que 64,4% da populacéo dos Bouledogues Franceses apresentem CAT.
Os animais com peso compreendido entre 11 e 14 kg tém uma maior probabilidade de
apresentarem DSN, seguidos dos animais com peso compreendido entre 8 e 11 kg.

Antes de se passar a discussdo dos resultados, € importante salientar que as
significancias obtidas com o uso do teste de Qui-Quadrado, sem encontrar correspondéncia com
os resultados do teste exato de Fisher ou com o coeficiente de correlacdo serial por pontos, estes
bastante mais robustos, devem ser interpretadas com reserva. A constatacdo de auséncia de

significancias com o uso dos testes mais robustos demonstra que o nimero da amostra nédo é
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suficiente para inferirmos conclusdes sélidas. No entanto, cré-se que, com 0 aumento da
amostra, algumas destas relagBes venham a mostrar-se mais relevantes e, eventualmente,
significativas.

A TC foi estabelecida como exame de referéncia para o diagnoéstico de afecdes nasais
em cédes. A maior utilizagdo deste meio de diagnostico levou a uma evolugdo na investigacdo
destas doencas #6. Todavia, é escassa a bibliografia com informacdes detalhadas de TC acerca
do comprometimento morfolégico causado pela braquicefalia em cdes 102, Apesar disso, nas
racas braquicéfalas, observa-se uma elevada prevaléncia de projecéo dos cornetos nasais para
o interior das vias aéreas, tanto em direcdo rostral (RAT), como caudal (CAT), e de DSN 484,
Estas anomalias intranasais também tém sido descritas em cées sem sinais clinicos associados
a SB 8, e vao de encontro aos resultados obtidos no presente estudo em relagéo,
especificamente, a raca Bouledogue Francés.

E de salientar que a candidata ndo tem conhecimento da existéncia de qualquer estudo
que avalie a prevaléncia destas anomalias em Bouledogues Franceses clinicamente saudaveis,
nem da sua importancia clinica nesses animais. De maneira que, os estudos usados como
comparativos ao longo desta discussdo, se referem a Bouledogues Franceses com sinais
clinicos de SB.

Os resultados obtidos revelaram que 68,9% dos Bouledogues Franceses estudados
apresentam DSN, podendo esta prevaléncia ser justificada pela componente genética das racas
braquicéfalas (indice craniano elevado 44/ viscerocranio reduzido “%), bem como pelas forcas
extrinsecas 44, tensoes/ torgdes exercidas sobre o cranio fetal durante a gravidez 47 ou o parto,
ou outras lesdes #4. O DSN em cées braquicéfalos foi descrito primeiramente por Zinram (1932),
gue associou a elevada ocorréncia desta anomalia nestes animais, a reducdo do seu
viscerocranio #°. Estudos mais recentes 6 revelaram que o DSN é uma deformacédo anatémica
comum em qualquer tipo de céo, todavia o grau de desvio é diretamente proporcional ao indice
craniano. Assim, os elevados indices cranianos caracteristicos da braquicefalia estdo associados
a DSN com angulos elevados e de menor extensdo, pois quanto menor o comprimento do cranio,
menor a expansdo do desvio em comprimento 46, O presente estudo evidenciou que esta
anomalia, em cédes de raca Bouledogue Francés, tem maior probabilidade de ocorréncia em
animais com 11-14 kg, seguidos dos com 8-11kg pois, em animais com braquicefalia severa,
como a raga em causa, O viscerocranio é proporcionalmente mais curto que o neurocranio a
medida que este é maior.

Em estudos anteriores, as percentagens de incidéncia de DSN em Bouledogues
Franceses foram inferiores a obtida neste estudo. Oechtering et al. 4 obtiveram um prevaléncia
de 14,5% numa amostra de 55 cédes referidos para tratamento de deficiéncia respiratéria severa,
entre dezembro de 2007 e dezembro de 2009 (média de peso 11,9 + 2,3kg, Alemanha).
Schuenemann et al. 44 obtiveram uma prevaléncia de 27,5% numa amostra de 40 caes referidos
para tratamento cirdrgico da SB, entre janeiro de 2009 e fevereiro de 2011 (média de peso 11,4

+ 2,3kg, Alemanha). Liu et al. 8 obtiveram uma prevaléncia de 7,4% numa amostra de 27 cdes
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referidos para tratamento cirargico de SB (cirurgia multinivel convencional), entre outubro de
2004 e agosto de 2017 (médias de variaveis demograficas calculadas em conjunto com outras
racas braquicéfalas, Reino Unido). Atendendo que todos os animais incluidos neste estudo séo
animais sem sinais clinicos de SB, seria de esperar que a prevaléncia de DSN obtida fosse
inferior as relatadas por Oechtering et al. 4, Schuenemann et al. * e por Liu et al. 8.
Surpreendentemente foi consideravelmente superior.

Auger et al. 22 compararam a presenca de DSN em cdes normocéfalos e braquicéfalos
sem sinais clinicos respiratérios, tendo revelado que ambos o0s grupos apresentavam uma
prevaléncia desta anomalia de cerca de 66%, 0 que vai de encontro com os resultados obtidos
no presente estudo. Embora a presenca de DSN em cdes com SB possa exacerbar o fluxo de ar
turbulento e a resisténcia inspiratéria 28, os dados do presente estudo sugerem que a presenga
de DSN per se ndo esté relacionada como o aparecimento de sinais clinicos de SB.

Oechtering et al. 4 relataram uma prevaléncia de CAT em 65,5% dos Bouledogues
Franceses com SB, resultados semelhantes aos 64% observados nos caes incluidos no presente
estudo que ndo apresentavam SB. Por outro lado, Grosso et al. 43 realizaram um estudo em
Bulldogues Ingleses clinicamente saudaveis, tendo revelado que 100% destes apresentavam
CATmbora nenhum deles tenha mostrado um grau severo de protruséo (lamina do corneto nasal
ao nivel da nasofaringe) 3.

No presente estudo realizado em Bouledogues Franceses sem SB foi observada uma
prevaléncia de 44,4% de RAT. Por outro lado, Oechtering et al. 4 e Liu et al. 8 relataram,
respetivamente, uma prevaléncia de 56,5% e de 55,6% em Bouledogues Franceses com SB. Da
analise destes resultados pode-se concluir que os RAT também poderdo estar presentes em

animais braquicefalicos sem que, por isso, apresentem sinais clinicos de SB.

6. CONCLUSAO

A obstrucao da entrada do ar nas cavidades nasais, e/ou a obstrucao da saida do ar das
mesmas podem provocar um aumento patolégico da resisténcia das vias aéreas superiores a
passagem do ar. No entanto, a presenca de DSN e/ou CAT e/ou RAT n&o sdo, por si s0,
indicadores da presenca de SB em Bouledogues Franceses e, muito provavelmente, em outras
racas braquicéfalas. Assim, € importante monitorizar os sinais clinicos de SB em animais
braquicéfalos e, com recurso a meios de diagndstico imagiolégico avancados, como a TC e a
rinoscopia, tentar identificar as principais anomalias anatdmicas do nariz e CN que estejam, de
facto, a contribuir para o aparecimento de sinais clinicos.

A presenca de DSN, CAT ou RAT em Bouledogues Franceses pode ndo estar a
contribuir para o aparecimento desta sindrome, uma vez que a prevaléncia destas anomalias

intranasais € elevada em animais desta raca que ndo apresentam SB. O assumir de uma atitude
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clinica critica perante um Bouledogue Francés com SB, face as observacdes imagioldgicas da

CN, é fundamental para se evitarem intervencdes cirlrgicas desnecessdarias nestes animais.

Planear uma abordagem corretiva dirigida a causa dos sinais clinicos, e ndo apenas a anomalia

anatomica observada na CN, é fundamental para otimizar a melhoria da situagdo clinica em

Bouledogues Franceses com sinais clinicos de SB.

10.
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