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1. INTRODUCAO

A sindrome das vias aéreas dos braquicefalicos ou sindrome braquicefalica
caracteriza-se por mdultiplas anomalias anatdmicas congénitas nas vias
respiratorias superiores em cées braquicefalicos (NELSON; COUTO, 2015). As
racas Pug, Shih tzu, Boxer, Buldogues Inglés e Francés, Boston Terrier, Lhasa
Apso, Pequinés e gatos de focinho curto como Himalaia e Persa, sdo as de
maiores predisposicdo (JERICO et al., 2015). Estenose de narinas, alongamento
de palato mole e hipoplasia de traqueia sdo as anormalidades anatdmicas
comumente encontradas na sindrome (NELSON; COUTO, 2015). A obstrucdo
prolongada das vias aéreas superiores pode promover alteracfes secunddarias,
como edema e eversao de saculos laringeos, e colapso da laringe, resultantes de
um esforgo inspiratorio elevado (NELSON; COUTO, 2015; JERICO et al., 2015).
Pontuam-se padrdes caracteristicos em racas, como no Buldogue Inglés, onde
até 50% dos animais podem apresentar hiperplasia traqueal e colapso laringeo,
evidenciando provavel envolvimento hereditério (JERICO et al., 2015).

As apresentagcfes dos sinais e sintomatologias clinicas variam de acordo
com o grau das alteracdes anatdmicas e sua cronicidade (JERICO et al., 2015).
Como sinais clinicos, o paciente pode apresentar estertores respiratérios, ronco,
tosse, intolerancia ao exercicio e entre outras (DIAS, 2014). Excitacdo, exercicio
fisico, estresse e temperaturas ambientais elevadas podem resultar na
exacerbacdo dos sintomas (CORSI, 2018; JERICO et al., 2015). Alteraces mais
severas como hipertensdo pulmonar, dilatacdo e hipertrofia de ventriculo direito,
s&@o encontradas em quadros crénicos da sindrome respiratéria (JERICO et al.,
2015).

O diagnoéstico da sindrome braquicefalica € feito através da visualizacéo das
alteracbes anatbmicas, assim como a predisposicdo racial previamente
identificadas. A laringoscopia e radiografia sdo exames realizados para
diagnésticos confirmatério da sindrome braquicefalica, assim como a extenséo e
gravidade das anomalias. Os exames complementares de ecocardiografia e
eletrocardiograma, sao importantes para a identificacdo de alteracdes cardiacas
secundéarias (NELSON; COUTO, 2015; JERICO et al., 2015).

A correcdo cirargica para desobstrucdo das vias aéreas superiores € 0
tratamento de escolha. O procedimento cirlrgico a ser realizado varia de acordo
com a apresentacédo da alteracdo anatbmica do paciente. Recomenda-se que a
correcéo seja feita em filhotes de 3 a 4 meses de idade, antes do aparecimento
dos sinais clinicos, evitando-se assim possiveis alteracdes secundarias (CORSI,
2018; NELSON; COUTO, 2015). Inibir ou atenuar condi¢cdes de exacerbacéo dos
sinais clinicos, previnem a progresséo da doenca (JERICO et al., 2015).
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Dessa forma, o objetivo desse trabalho é relatar um caso de sindrome
braquicefalica em um céo na cidade de Pelotas (RS), discutindo os sinais clinicos,
e diagnostico da doenca.

2. METODOLOGIA

Foi atendido no Hospital de Clinicas Veterinaria da Universidade Federal de
Pelotas (HCV-UFPel) um cédo da raca Pug, com 6 anos e queixa principal de
dispneia. Na anamnese foi relatado pela tutora dificuldade respiratéria e ronco
frequentes. Na inspecéo clinica o cao apresentava-se estressado.

Diante ao exame fisico observou-se de maneira evidente estenose bilateral
das narinas. Por se tratar de um céo da raca Pug, o qual faz parte do grupo dos
braquicefélicos, foi realizado exame radiogréfico de cabeca e torax buscando
investigar se 0 mesmo possuia prolongamento de palato mole e hipoplasia
traqueal.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na radiografia de cabeca e térax, foi constatado o prolongamento de palato
mole (Figura 1), uma malformacdo congénita que prejudica a respiracado. Pode
levar a obstrucdo de laringe, causando vibragdo com a passagem do ar,
produzindo estridores respiratorios (JERICO et al., 2015). Dentre as alteracdes
causadas pela sindrome braquicefélica, o prolongamento de palato mole é a mais
comum, acometendo de 86,3% a 100% dos pacientes com a doenca (DIAS,
2014). Em um estudo realizado por DIAS (2014), 90% dos animais com a
sindrome estudados apresentavam essa alteracdo. Assim, por ser a alteracao
anatdmica mais comum na enfermidade, o paciente apresenta-la esta de acordo
com a literatura.

A hipoplasia de traqueia é identificada através de radiografia toracica
(JERICO et al., 2015). Acomete em torno de 8,2 a 38,2% dos animais, sendo a
alteracdo anatémica menos comum da sindrome (DIAS, 2014). E caracterizado
por uma diminuicdo acentuada do diametro da tragueia desde a cartilagem
cricotiréidea até a regido da carina. Em alguns casos, pode se estender aos
grandes brénquios (JERICO et al., 2015). Assim, na radiografia do paciente foi
identificado leve grau de estenose de traqueia (Figura 1), sem a presenca de
hipoplasia traqueal. Por ser a alteracdo menos comum na sindrome, o achado
esta de acordo com a literatura.

Na radiografia, também foi identificado a compressdo dinamica da regido
nasofaringea (Figura 1). Nos cdes braquicefélicos, isso ocorre porque 0 cranio
possui um encurtamento, diminuindo o esqueleto que envolve a faringe. Assim o
palato mole e a mucosa faringea ndo acompanham essa reducéao, levando a uma
faringe com um lumen menor. Isso vai causar uma significativa resisténcia do
fluxo do ar no lumen das vias aéreas superiores (SIQUEIRA, 2016).
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Figura 1 — Imagem radiogréafica de cabeca e térax. E possivel observar no
ndamero 1 o prolongamento de palato mole evidente no paciente, além de uma
leve estenose de traqueia (nimero 5) e, no numero 3, a compressao dinamica da
nasofaringe.

A estenose de narinas € a segunda alteracdo anatdmica da sindrome
braquicefalica mais comum (DIAS, 2014). E uma alteracdo de facil visualizag&o
guando existe estenose do orificio nasal externo. Entretanto, pode ocorrer
também estenose do vestibulo nasal, dificultando a visualizacdo no exame
externo. A estenose das narinas pode levar a colapso e fechamento do espaco da
entrada de ar, pois 0s pacientes possuem deslocamento medial da asa da narina.
A obstrucdo total ou quase total das narinas pode convergir com injarias
gastrointestinais, como dilatacdo esofagica e gastrica, uma vez que, a dificuldade
inspiratéria promove distirbios de degluticido como aerofagia (JERICO et al.,
2015). A literatura cita que ela acomete de 42,5% a 85,2% dos pacientes (DIAS,
2014). Em um estudo feito por DIAS (2014), 45% dos pacientes apresentava a
alteracdo. Assim, o paciente do presente relato apresentou as duas alteracfes
mais comuns da sindrome braquicefélica citadas na literatura, o prolongamento
de palato mole e a estenose de narinas.

Como sinais clinicos o paciente pode apresentar alteracéo vocal, respiracao
ruidosa, tosse, tentativa de vomito e sincope. Além disso, também podem ter
dispneia, engasgos, espirros reversos, mucosas palidas e ciandticas,
regurgitacdo, estridores e estertores. Em casos graves, o paciente pode ter
edema pulmonar pela reducdo da presséo intratoracica (JERICO et al., 2015). De
acordo com um estudo realizo por DIAS (2014), o sinal clinico mais comum foi o
estertor inspiratério (90%), seguido de respiracdo com boca aberta, tosse e
cianose apos exercicio. O paciente do presente relato tinha como principais sinais
clinicos a dispneia e roncos frequentes, estando, desse forma, de acordo com o
informado nos estudos.

Como complicacdes, o paciente pode apresentar hipertensdo pulmonar, que
pode ocasionar alteracdes cardiacas (DIAS, 2014). Assim, pode ocorrer
secundariamente na sindrome dilatacdo e hipertrofia do ventriculo direito
(JERICO et al., 2015). Como alteracdes eletrocardiogréficas, pode ser identificado
um débito cardiaco diminuido, levando a taquicardia sinusal, hipoxia do miocéardio
e distarbios de conducdo (DIAS, 2014). Apesar de menos comum, esse quadro
pode evoluir para insuficiéncia cardiaca congestiva (JERICO et al., 2015). Dessa
forma, apesar de o paciente ndo apresentar complicagdes da sindrome até entéo,
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€ importante que se realize a corregdo cirargica para que o quadro do paciente
nao evolua (NELSON; COUTO, 2015).

4. CONCLUSOES

As duas alteragbes mais comuns da sindrome braquicefalica estavam
presentes no paciente, o prolongamento do palato mole e a estenose de narinas.
Assim, é possivel concluir com esse trabalho que as altera¢cbes apresentadas
pelo paciente corroboram com o citado em literatura.
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