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RESUMO

A Sindrome das Vias Aéreas Braquicefalicas € uma condi¢ao patoldgica que afeta caes braquicefalicos
como Bulldogs, Pugs e Boxers. Esta sindrome é caracterizada por uma combina¢cdo de anomalias
anatdmicas das vias aéreas superiores, incluindo narinas estendticas, palato mole alongado, hipoplasia
traqueal e colapso traqueal. A obstrugdo dessas vias aéreas resulta em sinais clinicos como dificuldade
respiratéria, tosse, engasgos e, em casos mais graves, insuficiéncia respiratoria e 6bito. Essa sindrome
pode afetar significativamente a qualidade de vida do animal, limitando sua capacidade de realizar
atividades. O tratamento pode envolver uma variedade de opgdes como medicamentosa e cirlrgica.
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ABSTRACT

Brachycephalic Airways Syndrome is a pathological condition that affects brachycephalic dogs such as
Bulldogs, Pugs and Boxers. This syndrome is characterized by a combination of anatomical
abnormalities in the upper airways, including narrowed nostrils, elongated soft palate, tracheal
hypoplasia, and collapsing trachea. Obstruction of these airways results in clinical sings such as
breathing difficulties, coughing, choking, and in more severe cases, respiratory failure, and death. This
syndrome can significantly affect the quality of life of the animal, limiting its ability to perform normal
activities. Treatment can involve a variety of options such as medication and surgery.
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INTRODUGAO

A Sindrome das Vias Aéreas Braquicefalicas (SVAB) é uma condigao
respiratéria comum em caes braquicefalicos, como Bulldogs, Boxers e Pugs, que
apresentam alteracbes anatbmicas nas vias aéreas superiores. Resulta em um
estreitamento das vias respiratérias e, consequentemente, causa dificuldade
respiratoria, que pode ser agravada por fatores como exercicio fisico, calor e estresse
(NELSON; COUTO, 2022; ILYAN, 2021).

A SVAB é considerada uma condicdo multifatorial, resultante de uma
combinagao de fatores genéticos e ambientais. Essa sindrome pode se manifestar de
diversas formas, desde sintomas leves, como respiracdo ruidosa, até crises

respiratorias graves, com risco de morte. Além disso, a SVAB pode estar associada a



outras condigdes, como obesidade, refluxo gastroesofagico e hipertensao pulmonar
(NELSON; COUTO, 2022; ILYAN, 2021; FOSSUM, 2021).

O diagndstico de SVAB é baseado na avaliagéo clinica, exame fisico e exames
complementares como radiografia e endoscopia. O tratamento pode ser realizado com
medidas conservadoras, como controle do peso e exercicio fisico moderado, ou com
cirurgia corretiva, dependendo da gravidade da condi¢gdo e do caso individual do
paciente (PACKER; TIVERS, 2015; ILYAN, 2021).

Dessa forma, o objetivo deste artigo € revisar as principais caracteristicas
clinicas, diagnosticas, terapéuticas e anatomicas da Sindrome das Vias Aéreas
Braquicefalicas, a fim de aumentar a compreensao e conscientizagdo sobre esta

condicao e promover a identificagdo precoce e tratamento adequado.

DESENVOLVIMENTO

REVISAO DE LITERATURA
Etiologia

A braquicefalia € uma anomalia criada pelo homem, para seguir padrées
estéticos de determinadas racas, que nao sao compativeis com vias do trato
respiratorio superior saudavel ou funcional. Entretanto, essa exigéncia estética para
que os animais tenham cabeca “redonda” ou “quadrada” restringe mudancas
destinadas ao bem-estar dos mesmos, e pode resultar na SVAB (ETTINGER et al,,
2022; DYCE, 2010).

E caracterizada por anomalias como estenose das narinas, que pode ser
causada pelo desenvolvimento anormal das conchas nasais; alongamento do palato
mole; eversao dos saculos laringeos, que sao estruturas mucosas localizadas dentro
dos ventriculos laringeos (CANTATORE et al., 2012); colapso laringeo e hipoplasia
traqueal (NELSON; COUTO; 2022).

A respiragao nasal tem um papel importante na termorregulagdo dos caes.
Segundo Oechtering et al. (2016), a obstrugado contribui para a intolerancia a
exercicios fisicos e temperaturas mais elevadas, podendo levar o animal a 6bito em

situacdes de altas temperaturas.



Patogenia e Genética

Durante a evolugao, os animais passavam por uma selecdo natural, onde os
que se adaptavam a natureza sobreviviam e projetavam seus genes, enquanto os que
nao conseguiam se adaptar se extinguiram, com o passar do tempo e a domesticagao
desses animais, sua proximidade fez com que os seres humanos interferissem nesse
processo evolutivo, que comegou a prezar pela aparéncia e comportamento,
consequentemente os mais doceis, obedientes e aceitos esteticamente eram
reproduzidos, essa interferéncia fez os animais passarem a ter problemas genéticos,
gerando mutacgodes fisiolodgicas e morfoldgicas (SILVA, 2019; MEOLA, 2013; HUSSEIN,
2012)

Essa selegdo executada por seres humanos torna a origem de novas ragas
algo antinatural, a busca por animais mais puros por meio de cruzamento
consanguineo, induz o aparecimento de problemas genéticos que tornam os animais
dependentes de tratamentos de saude para manter sua qualidade de vida (GODINHO,
2010).

A selegcdo genética de caes padronizada em relagdo a caracteristicas fisicas
acabou modificando a morfologia natural desses animais e desenvolveu racas que
apresentam inumeros problemas de saude, em sua maioria crbnica e que sao
contrarios as condi¢cdes de bem-estar animal (CORSI, 2018).

Um exemplo dessas mutagdes sdo os braquicefalicos como Pug, Bulldog
francés e inglés, Shih tzu, Boxer, Pequinés, Shar-pei, Boston Terrier, Cavalier King
Charles Spaniels (CORSI, 2018), essas ragas podem ter problemas congénitos
respiratorios condizentes com esta sindrome (DANIEL et al, 2003; FOSSUM,;
DUPREY, 2005; SENN et al., 2011).

Predisposicao

Idade, obesidade, situagbes de estresse, temperatura elevada, umidade do
ambiente, estado de excitagdo do animal, sono, sedagdo, reagbes alérgicas,
neuropatias e endocrinopatias sdo fatores que predispde o desenvolvimento da
sindrome braquicefalica (SILVA, 2021).

Esta patologia € comum em Bulldogs (inglés e francés), Pugs, Pekingese, Shih
Tzu, e Boston Terriers, também pode ocorrer em gatos Persas, Himalaio, Gato de pelo

curto inglés, e Scottish Fold da Escécia. Os sinais clinicos podem aparecer nas



primeiras semanas de vida do animal ou ja na vida adulta, aproximadamente até os
14 anos de idade, sendo necessario acompanhamento veterinario para avaliagdes e

corregdes cirurgicas para proporcionar bem-estar a vida do animal (JOHNSON, 2020).

Sinais Clinicos

Os sinais clinicos mais comuns da SVAB incluem dificuldade respiratéria, tosse,
engasgos, roncos e vomitos. A capacidade de tolerar o exercicio pode ser limitada
devido a dificuldade respiratéria. Em casos mais graves, pode ocorrer insuficiéncia
respiratoria, o que pode levar a sinais de desorientagao, hipdxia e cianose. A obstrugcao
das vias aéreas € a principal responsavel pelos sinais clinicos desta sindrome. As
narinas estreitas e o palato mole alongado dificultam a passagem de ar, resultando
em um aumento do esforgco respiratério e consequentemente, nos sinais clinicos
apresentados pelos caes afetados( LYNELLE,2014, NELSON,2010).

Diagnéstico

O diagnéstico presuntivo pode ser estabelecido com base na raga do animal,
bem como nos sinais clinicos apresentados e na aparéncia das narinas externas. As
narinas estendticas tendem a ser bilateralmente simétricas, e as pregas alares podem
ser sugadas para dentro durante a inspiragédo, agravando a obstrugao do fluxo de ar.
Para uma avaliagao completa da extenséao e gravidade das anomalias, a laringoscopia
e a avaliagao radiograficas sdo necessarias. A avaliagdo das conchas nasais seria
idealmente realizada através de tomografia computadorizada e rinoscopia, no entanto,
o tratamento por turbinectomia a laser ndo € amplamente disponivel. A partir dos
resultados desses exames diagnosticos, é possivel confirmar ou descartar a maioria
das outras causas de obstrugéo das vias aéreas (NELSON; COUTO; 2022; PACKER,;
TIVERS, 2015).

A radiografia toracica é recomendada para detectar anormalidades no coragéo
e pulmdes, como cardiomegalia, edema pulmonar, pneumonia, bem como outras
condigbes, como traqueia hipoplasica, hérnia de hiato e tumores. As radiografias
cervicais laterais permitem a avaliagdo da nasofaringe, palato mole, laringe e toda a
traqueia. E possivel identificar um palato mole alongado, massas nasofaringeas,
laringeas e traqueais. A traqueia hipoplasica € uma estenose traqueal congénita. Pode

causar dispneia continua, tosse e traqueite recorrente. No entanto, pode ser tolerada



na auséncia de doencas respiratérias ou cardiovasculares concomitantes. O
diagnéstico radiografico pode ser feito comparando os didmetros da traqueia e da
entrada toracica (FOSSUM, 2021; ILYAN, 2021).

A tomografia computadorizada € util para avaliar a hipoplasia traqueal, colapso
laringeo e outras formas de obstrugao das vias aéreas superiores. A TC, em conjunto
com a rinoscopia anterior e posterior, € também util para avaliagcado de turbinados
nasofaringeos ou protrusao de turbinados aberrantes caudais excessivos (FOSSUM,
2021).

A avaliagao funcional da laringe descarta a possibilidade de paralisia laringea
requer anestesia geral, e é realizada com um laringoscopio rigido. O palato mole
alongado pode estar espessado e inflamado, com tonsilas inflamadas e evertidas. A
avaliacdo funcional da laringe descarta a possibilidade de paralisia laringea
concomitante, e a anatomia laringea deve ser avaliada em busca de outros sinais de
colapso (FOSSUM, 2021; BOFAN; IONASCU; SONEA, 2015).

A endoscopia fexivel é indicada para avaliar a nasofaringe, traqueia e arvore
brébnquica, e é util para identificar anormalidades bronquicas e lesdes no trato
gastrointestinal superior em caes braquicefalicos com sinais de engasgos,
regurgitagédo ou émese (FOSSUM, 2021; BOFAN; IONASCU; SONEA, 2015; SILVA,
2019).

Tratamento

Segundo Lodato e Hedlund (2012), a conduta do tratamento pode ser dividida
em clinica e cirurgica. No tratamento clinico recomenda-se que o animal fique longe
de ambientes que causam estresse e cansaco fisico. Ainda nesse contexto, a perda
de peso para os caes obesos pode auxiliar no melhoramento da respiragdo. No
entanto, deve ser feita por meio de dietas especificas, uma vez que esses caes nao
devem realizar atividades fisicas intensas (MORAIS, 2011).

O tratamento de elei¢cdo para sindrome braquicefalica é cirurgico e apresenta
prognéstico favoravel (MACPHAIL, 2014), as complicagbes associadas a cirurgia
incluem edema da faringe e inflamagao no periodo pés-operatério, regurgitacéo nasal
por remogao excessiva de tecido do palato mole e pneumonia por aspiragao (LEAL,
2017).

Ha diversas técnicas que se podem ser empregadas na hora da corregao

cirargica, se comparado ao bisturi, o laser de CO2 apresenta vantagens, pois seu feixe



oferece precisao e um ponto focal de 0,1-0,3mm, além de sua versatilidade de uso
(LEAL, 2017). O laser atua coagulando pequenos vasos enquanto cauterizam os
vasos linfaticos e terminagdes nervosas. Devido a redugcdo da hemorragia, a
visualizagdo do campo cirurgico € melhorada. Além disso, pelo fato de as terminagdes

nervosas serem cauterizadas, os sinais de dor sdo reduzidos (LODATO et al., 2012).

Alteragcoes Anatomicas e Complicagoes

As alteracdes anatdémicas da SVAB podem ser classificadas em primarias e
secundarias. Onde as primarias incluem estenose de narinas, o alongamento e
espessamento do palato mole e hipoplasia de traqueia. Essas alteragdes podem levar
a obstrugao parcial das vias aéreas superiores e dificuldades respiratérias. Enquanto
as alteracdes secundarias ocorrem em resposta as alteracdes primarias e incluem o
aumento do tamanho da epiglote, o espessamento da mucosa das vias aéreas
superiores e 0 colapso de traqueia. Tais alteragdes secundarias podem piorar os
sintomas respiratérios e levar a complicagdes, como insuficiéncia respiratéria e
cardiaca (ILYAN, 2021).

A estenose de narina é causada por uma anormalidade congénita das
cartilagens que compde a narina, que resultam em seu estreitamento da passagem
de ar para dentro da cavidade nasal. Isso faz com que haja o aumento de esforgo
necessario para inspirar, predispondo o animal ao desenvolvimento de anomalias
secundarias (FOSSUM, 2021; MORAES, BURGER, ISOLA, 2012). As narinas s&o
compostas por cartilagem e revestidas por um epitélio espessado em sua parte
externa, e por mucosa em sua parte interna. Em caes sem estenose, no momento da
inspiracao, a asa das narinas se volta medialmente para facilitar a entrada de ar nas
vias aéreas. Enquanto nos caes braquicefélicos, tal cartilagem esta tado préxima do
septo nasal que, ao se deslocar medialmente, pode levar ao colapso parcial ou total
das narinas, dificultando a entrada de ar e forcando o animal a respirar pela boca
(ILYAN, 2021; MORAES, BURGER, ISOLA, 2012).

O prolongamento do palato mole é a anormalidade mais frequente na Sindrome
das Vias Aéreas dos Caes Braquicefalicos, ocorrendo quando esse tecido se estende
além da borda da epiglote por 1 a 3 millimetros, obstruindo a abertura da glote durante
a inspiragdo. A inflamacgao desse tecido pode levar a um aumento de volume devido
ao edema, que agrava ainda mais a obstrucdo das vias aéreas (FOSSUM, 2021;

ILYAN, 2021). Além disso, animais com o prolongamento do palato mole podem ter



dificuldade para engolir alimentos, o que aumenta o risco de entrada de alimentos na
via respiratoria e desenvolvimento de pneumonia aspirativa. Portanto, € indicado
gerenciar a alimentagao desses animais com cuidado, evitando a ansiedade durante
as refeicbes e oferecendo pequenas quantidades de comida varias vezes ao dia
(FOSSUM, 2021).

A hipoplasia de traqueia € uma condi¢cado congénita frequentemente encontrada
em caes braquicefalicos quando comparados aos caes mesocefalicos e
dolicocefalicos, que resulta em uma diminuicdo do lumen da via aérea traqueal. A
reducdo do diametro traqueal pode causar tosse crénica e aumento da resisténcia
respiratoria, resultando em alteragdes secundarias (ILYAN, 2021). A hipoplasia de
traqueia nao possui tratamento definitivo, mas é possivel o tratamento de sua
sintomatologia e a corregdo das outras anomalias em caes com SVAB pode auxiliar
para o alivio dos sinais clinicos (FOSSUM, 2021; SILVA, 2019).

Se as causas subjacentes da sindrome das vias aéreas dos caes
braquicefalicos nao forem adequadamente tratadas, pode ocorrer uma série de
complicagbes graves que podem colocar em risco a vida do animal. O edema
pulmonar ndo cardiogénico ocorre quando fluido se acumula nos pulmdes sem a
presenca de uma falha no sistema cardiaco (ILYAN, 2021), e microscopicamente
pode-se analisar o aumento do espaco intersticial pulmonar, com presencga de liquido
extravasado dos vasos sanguineos, células inflamatérias e, em casos mais graves,
presenga de liquidos nos alvéolos. Na analise histologica, o edema é caracterizado
por um fluido amorfo e palido com tonalidade eosinofilica, cuja intensidade é
proporcional ao seu teor proteico (McGAVIN, 2018). Assim, a dificuldade respiratoria
cronica pode levar a uma sobrecarga de trabalho no coragdo, que pode causar o
desenvolvimento de edema pulmonar ndo cardiogénico. A pneumonia aspirativa
ocorre quando fluidos ou alimentos infiltram nos pulmdes causando acumulo de fluido,
inflamagéo e podendo causar infecgdes (ILYAN, 2021), ao nivel microscépico, a
pneumonia se caracteriza pela presenca de infiltrado inflamatério no parénquima
pulmonar. Histologicamente o tecido pulmonar afetado por pneumonia pode
apresentar areas de necrose e hemorragia, além do infiltrado inflamatoério. Além disso,
o0 exame histologico pode revelar a presenga de bactérias, virus ou fungos no tecido
pulmonar, o que pode ajudar no diagndéstico da pneumonia e na escolha de tratamento

adequado. A presenga de células inflamatdrias e exsudato inflamatério no espaco



alveolar também pode ser observada, causando prejuizo na fungdo pulmonar
(McGAVIN, 2018).

Em caes com SVAB, a dificuldade em engolir e respirar adequadamente pode
aumentar o risco de aspiragdo. A hipertermia severa € uma complicacido
potencialmente fatal em cdes com SVAB, uma vez que a dificuldade respiratoria
dificulta a termorregulagao feita pelo sistema respiratorio. A insuficiéncia respiratoria
ocorre quando os pulmdes ndo conseguem fornecer oxigénio suficiente para o corpo,
0 que pode levar a uma série de complicagdes. De forma crdnica, a dificuldade
respiratoria pode levar uma diminuigdo gradual da fungdo pulmonar, aumentando o
risco de insuficiéncia respiratoria (ILYAN, 2021).

A propensao dos caes braquecefalicos a desenvolver intermacéo é causada
por uma falha primaria na regulagéo de temperatura periférica, resultante de defeitos
anatémicos, e ndo por mecanismos centrais. Esses animais apresentam dificuldade
nos processos de respiracao, resultando em uma troca de calor insuficiente e ineficaz
ao resfriamento. A SVAB é aprontada como um fato de risco para o desenvolvimento
de intermacgado, podendo levar a morte dos animais (JUNIOR et al., 2021; ILYAN,
2021).

Esta hipertermia € uma condi¢cao aguda influenciada por fatores externos, como
estresse, temperaturas ambientes moderadas a altas e exercicios fisicos exaustivos;
durante esses episodios, os caes apresentam uma temperatura corporal acima de
41°C, devido a incapacidade de dissipar o calor adequadamente, sepultando em um
desequilibrio na regulagado da temperatura e disfungdo do sistema nervoso central
associada a ocorréncia da sindrome da resposta inflamatéria sistémica (JUNIOR et
al., 2021).

Prognéstico

A corregao cirurgica da SVAB tende a atenuar os sinais de dispneia do paciente
e assim melhorando sua qualidade de vida na maioria dos caes. Porém fatores como
idade do animal no momento da cirurgia e o quao afetado pelas complicagdes podera
variar o prognéstico do animal. Morte ou eutanasia ocorre em aproximadamente 5%
dos casos. Foram observados que cées da raga Bulldog inglés tiveram repostas
menos satisfatérias que caes braquicefalicos de outras racas e desenvolveram

pneumonia por aspiragao no periodo pds-cirurgico. Sem cirurgia o prognéstico destes



animais varia de reservado a ruim, dependendo da severidade do colapso de laringe,

piorando os sinais respiratorios do animal ao longo do tempo (FOSSUM, 2021).

CONSIDERAGOES FINAIS

A SVAB é uma condigdo comum em céaes braquicefalicos, resultante de uma
combinagao de anormalidades anatémicas que afetam as vias aéreas superiores. Os
sinais clinicos variam desde leves a graves, incluindo dificuldade respiratéria,
intoleréncia ao exercicio, roncos, tosse, vOmitos, regurgitacdo e desmaios. O
diagndstico precoce é essencial para 0 manejo adequado e o controle da doenca.
Radiografias, tomografias computadorizadas e endoscopias sdo ferramentas valiosas
para avaliar a extensao das anormalidades e ajudar a determinar o melhor tratamento
para cada caso.

O tratamento pode ser médico ou cirurgico, dependendo da gravidade dos
sinais clinicos e das anormalidades presentes. A terapia meédica pode envolver
medicamentos para reduzir a inflamacao das vias aéreas, relaxantes musculares,
antibidticos para infecgbes secundarias e suplementos nutricionais. A cirurgia pode
incluir corregao de palato mole alongado, ressecc¢éo de tecido redundante da faringe
e laringe, e correcdo de outras anormalidades, como hipoplasia traqueal e colapso
laringeo.

Embora as opg¢des de tratamento sejam eficazes em muitos casos, a prevengao
€ a melhor abordagem para minimizar os efeitos da SVAB. A selegdo de cdes com
conformagao craniofacial menos extremas, com menor risco de desenvolver a
sindrome, pode ser util na reducao da prevaléncia da doenga em populagdes caninas.
A conscientizagcdo dos proprietarios sobre os sinais clinicos e a importancia de
avaliagdes veterinarias regulares também pode ser benéfica na detecgao precoce e

tratamento adequado da sindrome.
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