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Parametros eletrocardiograficos, radiografico e da presséao arterial
sistolica em caes com a sindrome braquicefélica

RESUMO - AlteracBes anatdbmicas das vias aéreas superiores S&0 comuns em caes
braquicefalicos e causam a sindrome braquicefélica, que é caracterizada por
prolongamento do palato mole, estenose das narinas, hipoplasia de traquéia e
eversdo dos saculos laringeos. Os sinais clinicos sao intolerancia ao exercicio,
ruidos respiratorios altos, estertor, aumento do esfor¢o inspiratério, tosse, alteracéo
de voz, dispnéia, cianose e sincope. Em um universo de 75 animais, dois grupos
foram estabelecidos, sendo o Grupo | (grupo controle) composto por caes nao
braquicefalicos e o Grupo Il, por caes braquicefalicos. Todos os animais foram
submetidos aos exames fisicos completos, radiografico, eletrocardiografico e
mensuragao da pressdao arterial sistolica. A analise dos dados revelou que setenta e
cinco por cento dos cées braquicefalicos sdo acometidos por alteracées anatdbmicas
gue caracterizam a sindrome braquicefalica, sendo a mais freqliente o
prolongamento de palato mole, seguida pela estenose nasal. Roncos, seguido de
dispnéia sdo os sinais clinicos mais relatados. A arritmia sinusal € o ritmo mais visto
e a hipertenséo pulmonar e o Cor Pulmonale ndo sao alteracdes frequentes em caes

braquicefalicos.

Palavras chave: radiografia, eletrocardiograma, presséao arterial, sindrome

braquicefalica.



Electrocardiographic parameters, radiological, and systolic arteryal

pressure in dogs with brachycephalic syndrome.

ABSTRACT - Anatomical changes of the upper airways are common in
brachycephalic dogs and cause the brachycephalic syndrome, which is characterized
by prolongation of the soft palate, stenosis of the nostrils, hypoplastic trachea and
eversion of the laryngeal saccules. Clinical signs include exercise intolerance, loud
respiratory sounds, rattle, increased inspiratory effort, cough, voice alteration,
dyspnea, cyanosis and syncope. In a universe of 75 animals two groups were
established, Group | (control group) composed of non-brachycephalic dogs and
Group Il, composed of brachycephalic dogs. All animals underwent complete
physical examinations, radiographic, electrocardiographic, and systolic blood
pressure measurement. Data analysis revealed that seventy-five percent of
brachycephalic dogs were affected by anatomical changes that characterize the
brachycephalic syndrome, and the most frequent anatomical change was the
extension of the soft palate, followed by nasal stenosis. Snoring, followed by dyspnea
are the main clinical signs reported. Sinus arrhythmia is the slower pace seen and
pulmonary hypertension and cor pulmonale are not frequent changes in

brachycephalic dogs.

Keywords: radiography, electrocardiogram, blood pressure, brachycephalic

syndrome.
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1. INTRODUCAO

Os cdes sdo a espeécie que possuem maior diversidade, variagcdo em
tamanho e conformacdo, quando comparados a outros animais domeésticos
(STOCKARD, 1941; VILA et al., 1999). Em relacdo ao cranio, o cdo doméstico
apresenta trés tipos de conformacdes, sendo o mesaticefalico, o braquicefalico e o
dolicocefélico, com variagBes na forma, tamanho e estrutura (STOCKARD, 1941;
HOFMANN-APPOLLO, 2009).

O grupo dos caes mesaticefalicos tem formato craniano intermediério, como
a raca Labrador. Nas racas braquicefalicas, o cranio € curto e largo, com a
mandibula sobressaindo-se rostralmente a maxila, como a raca Pug (HOFMANN-
APPOLLO, 2009). Ja os caes dolicocefalicos possuem a cabeca longa e estreita,
como a raga Daschund (EMELY & PENMAN, 1994).

A popularidade das racgas braquicefalicas como o Pug, o Bulldog Inglés, o
Bulldog Francés e o Shi Tzu aumenta consideravelmente. Em diversos paises,
figuram entre os que apresentam maior percentagem de crescimento em termos de
descendéncia (SCHLUETER, BUDRAS, LUDEWIG et al, 2009).

Em decorréncia da criacdo seletiva dos braquicéfalos, ocorreu a reducéao do
ostio nasal, o prolongamento do palato mole e a hipoplasia de traquéia. Estas
anomalias causam graves dificuldades respiratorias. Esse quadro pode ter efeitos
sistémicos como ocasionar a hipertensédo pulmonar e, cronicamente, a dilatacao e
hipertrofia compensatéria do ventriculo direito. (ALLEN & MACKIN, 2001;
OECHTERING, 2010).

Frente a essa situacdo, o objetivo deste estudo foi analisar os céaes
braquicefalicos, por meio de parametros eletrocardiograficos, radiografico e da
pressdo arterial, para constatar possiveis alteracdes, nos referidos parametros,
decorrentes das anormalidades ocorridas pela sindrome braquicefalica no sistema

cardiovascular dos caes.



2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

A respiracdo, segundo GURTLER (1987), é importante para os seres Vvivos,
pois através dela é gerada a troca de oxigénio e didxido de carbono com o ambiente.
A respiracdo é composta por duas fases, a entrada de ar, ou inspiracdo, e a saida

de ar, ou expiragao.

A inspiracdo promove a entrada de ar nos pulmdes. Ocorre devido a
contracdo da musculatura do diafragma e dos musculos intercostais, gerando o
aumento da caixa toracica, com consequente reducdo da pressao alveolar (em

relacdo a externa), promovendo a entrada de ar nos pulmdes (WEST, 2002).

Na expiracdo ocorre a saida de ar dos pulmdes, através do relaxamento da
musculatura do diafragma e dos musculos intercostais, diminuindo a forca sobre a
pressdo de retracdo elastica pulmonar, com conseqiente aumento da pressao

alveolar, forgando o ar a sair dos pulmdes (WEST, 2002).

As vias aéreas sao as responsaveis por conduzir o ar entre 0 meio ambiente
e os pulmdes, participando assim do processo da respiracdo. Dividem-se em vias
aeéreas superiores, compostas por nariz externo, fossas nasais, faringe, laringe e
parte superior da traquéia, e vias aéreas inferiores, composta por parte inferior da

traquéia, brénquios e bronquiolos (PORCIDES et al., 2006).

Existem algumas alteracbes que podem afetar as vias aéreas superiores,
como a sindrome das vias aéreas braquicefalicas. Esta sindrome € caracterizada
por multiplas anormalidades anatémicas encontradas em vias aéreas superiores de
caes braquicefalicos (HAWKINS, 2010). As racas mais acometidas sdo Shih tzu,
Lhasa apso, Maltés, Boxer, Bulldog inglés e francés, Cavalier king charles spaniel,
Pequinés, Pug e Boston terrier ( WALKER, 2006; VADILLO, 2007).

2.1 A SINDROME BRAQUICEFALICA

A Sindrome das vias aéreas braquicefalicas, ou simplesmente sindrome

braquicefalica, € composta por algumas anormalidades como narinas estenéticas,



palato mole prolongado e hipoplasia de traquéia que podem causar obstrucdo das
vias aéreas superiores. Esta obstrucdo resulta em esforco respiratério aumentado,
podendo levar a eversdo dos sacos laringeos e, finalmente, ao colapso laringeo
(HAWKINS, 2010). As anormalidades séo congénitas e, por isso, 0 exame completo
das vias aéreas deve ser realizado no inicio da vida do paciente, incluindo imagens
das vias aéreas e avaliacdo endoscoOpica da nasofaringe, laringe e traquéia
(HEDLUND, 2008).

2.1.1 Embriologia e fisiopatologia

Logo apdés o nascimento, o cao braquicefalico possui o cranio visceral (ou
cavidade craniana) menor que 0 neurocranio (ou esqueleto facial). Durante o
desenvolvimento do animal esse quadro reverte-se. Ocorre o crescimento acentuado
do cranio visceral tornando-se mais proeminente do que o neurocranio (HENNET e
HARVEY, 1992; NOELLER, 2006). Caes braquicéfalos também possuem um defeito
herdado do desenvolvimento dos ossos da base do cranio (occipital, esfendide e
etmoide), no qual ocorre uma anquilose precoce da cartilagem desta regido, levando
a um eixo longitudinal encurtado devido condrodisplasia local. Porém os
crescimentos dos tecidos moles associados continuam preservados. Estes
acarretam a redundancia de partes moles e obstrucédo das vias aéreas (HEDLUND,
2008).

Ocorrem muitas outras alteracbes complexas no decorrer da braquicefalia,
como a reducdo dos ossos faciais e os deslocamentos das estruturas nasais
causados pela dorso rotacdo dos dentes. A braquicefalia grave é caracterizada por
rotacdo dorsal da mandibula e do maxilar e deslocamento anormal das conchas
nasais e do sistema de drenagem nasolacrimal, podendo apresentar posicéo
errbnea dos dentes caninos (HENNET & HARVEY, 1992; NOELLER, 2006).

O tamanho do seio frontal e conchas nasais de animais braquicefalicos
diferem consideravelmente dos cranios normocefalicos. No Bulldog francés, o seios
frontais sdo extremamente pequenos e no Pug, estdo completamente ausentes.
(OECHTERING et al., 2007).



Segundo HENNET (1995) e GIOSO (2007), os cdées braquicefélicos
possuem um prognatismo relativo, pois existe uma protrusdo aparente da
mandibula. O que se encontra, na verdade, € um encurtamento da maxila e ndo uma
mandibula alongada. Portanto, essas racas ndo podem ser avaliadas como sendo
prognatas normais. Existe também uma macroglossia relativa, pois a lingua é
demasiadamente comprida e espessa, ndo tendo espaco suficiente na cavidade
oral. Este fato é facilmente observado no Bulldog Francés.

2.1.2 Aspectos clinicos

Os sinais clinicos ocorrem devido a obstrucdo causada pelas anormalidades
gue impedem que o fluxo de ar atravesse adequadamente as vias aeéreas
superiores. Como exemplo, observa-se ruidos respiratorios altos, estertor, aumento
do esforco inspiratorio, tosse, alteracdo da voz, cianose e sincope. Podem se
desenvolver ao longo do tempo ou de forma aguda e sdo geralmente exacerbados
com O exercicio, excitacdo ou altas temperaturas ambientais principalmente em
braquicefalicos obesos. Estes gastam mais energia e conseqientemente precisam
de maior oxigenacdo dos tecidos, gerando maior esforco respiratorio (ROZANSKI,
2006; HAWKINS, 2010).

O esforco respiratério faz as racas braquicefalicas, em alguns casos,
apresentarem desordens da degluticdo, regurgitacdo ou vomito devido a falsa
degluticdo. A degluticdo de ar em grande quantidade pode causar distensao crénica
do trato digestivo, fazendo o animal apresentar flatuléncias (LECOINDRE &
RICHARD, 2004; CAMACHO, 2006; WALKER, 2006).

Novos estudos demonstraram que a sindrome braquicefélica € provocada
por constricbes mais graves da via respiratoria superior do que o ja relatado. Esse
fator deve-se a selecéo intensiva com vista a braquicefalia que alterou e deformou
todo o trato respiratorio superior. Como exemplos de deformidades, podem-se citar
estenose do vestibulo nasal provocada pela regido interna da narina; obstrucdo das
vias aéreas devido ao corneto hiperplasico e displasico; obstrucdo devido ao

‘corneto aberrante” rostral; obstrucdo devido ao crescimento caudal do “corneto



aberrante”; aumento massivo da espessura do palato mole e aumento do risco de
colapso nasofaringeo (OECHTERING, 2010).

O estreitamento das narinas, o prolongamento de palato mole e a hipoplasia
traqueal sdo considerados alteragBes primarias nos caes braquicefalicos podendo
ser diagnosticadas em animais jovens (HARVEY & FINK, 1982; ETTINGER,
KANTROWITZ & BRAYLEY, 2004)

2.1.2.1 Narinas

Os braquicéfalos possuem as vias aéreas superiores normalmente restritivas
e sao propensos a herdar o estreitamento anormal das mesmas. No caso da
estenose das narinas, estas sdo mal formadas, com estreitas aberturas, restringindo
assim a capacidade da entrada do ar durante a inspiragdo. O principal sintoma é a
dificuldade em manter a respiracédo nasal (FOSTER & SMITH, 2011).

O esforco inspiratério aumentado devido as narinas estendticas pode causar
edema e inflamacéo secundarios da mucosa da laringe e faringe e provocar eversao
dos saculos laringeos (ou o colapso laringeo) e o estreitamento adicional da glote,

exacerbando os sinais clinicos e criando um circulo vicioso (HAWKINS, 2010).

Anteriormente, considerava-se que a insuficiéncia respiratoria braquicefalica e
a intolerancia ao exercicio decorriam apenas do estreitamento ou estenose das vias
aéreas superiores, que conduziam ao decréscimo da ventilagdo pulmonar.
Atualmente, acredita-se que o nariz também desempenha papel essencial na
termorregulacédo do cdo. E provavel que em animais braquicéfalos as perturbacdes
relacionadas com o calor sejam mais facilmente causadas pela termorregulacao
limitada do que pela ventilacédo alveolar reduzida (OECHTERING, 2010).

2.1.2.2 Vestibulo e cavidade nasal

O vestibulo nasal canino é preenchido, em grande parte, por uma volumosa

asa nasal, que se estende no sentido caudal para posteriormente se fundir com a



prega alar (plica alaris). Em cédes normais, a asa nasal € bastante mével durante a
inspiracao, facilitando a entrada do ar pelo nariz. Em alguns cées braquicéfalos, a
asa nasal possui dimensdes maiores, limitando consideravelmente a sua mobilidade
e dificultando a inspiragdo. Esta restricdo funcional potencializa a estenose
anatomica (OECHTERING, 2010).

Na cavidade nasal encontram-se 0s cornetos nasais que possuem funcéo
respiratéria e olfativa. Os cornetos sdo compostos por lamelas que apresentam
pequenas lacunas de ar ao seu redor para ocorrer uma correta ventilagdo. Nos
animais braquicéfalos, a ventilacdo dos cornetos é deficiente devido a alguns
fatores. O primeiro fator € que 0s cornetos nasais possuem relevante
desenvolvimento pos-natal, formando um contato acentuado entre as lamelas e
obstruindo a passagem do ar. O segundo fator € que apesar do desenvolvimento
acentuado, 0s cornetos sdo menores que O nhecessario e, por isso, ocorre sua
expansao para tentar desempenhar a sua funcao, levando a obstrucédo do lumen e
provocando aumento significativo da resisténcia intranasal das vias aéreas

(OECHTERING, 2010).

Entre os cornetos, destaca-se o corneto nasal ventral que possui excelente
vascularizacdo e é revestido apenas pelo epitélio respiratorio e ndo olfativo. Este
corneto possui uma superficie mucosa de grandes dimensdes, altamente
vascularizada que se enrola formando lamelas em espiral. O ar inspirado flui através
destas lamelas. Para se produzir o resfriamento corporal, a glandula nasal lateral
(inexistente no ser humano) secreta liquido aquoso. Este flui para o corneto ventral
sendo distribuido por toda a superficie nasal e sofre rapida evaporacdo gracas ao
fluxo de ar. A evaporacdo permite que o calor seja transferido de forma rapida e
eficaz produzindo o resfriamento. Entéo, o nariz do cdo possui a funcao respiratoria,
olfativa e de termorregulacdo (OECHTERING, 2010).

2.1.2.3 Palato Mole

O palato mole esta presente em duas regifes anatdbmicas, na faringe e na

laringe. Essas estruturas possuem a funcdo de permitir o fluxo de ar para os



pulmdes e proteger as vias aéreas contra a aspiracdo de alimentos ou liquidos,

direcionando-os para a via digestoria (ROZANSKI, 2006)

O prolongamente do palato mole € uma anormalidade anatdmica e, segundo
LEON-ROMAN (2010) e OECHTERING (2010), pode ocorrer em qualquer raga,

sendo mais comum em caes braquicefalicos.

A sindrome braquicefalica resulta da resisténcia das vias aéreas como o
estreitamento das narinas, dos cornetos nasais, da nasofaringe e da borda caudal
do palato mole e aparelho hidide. Este estreitamento exige maior esforco inspiratorio
exercido pelo diafragma, musculos intercostais e os musculos extrinsecos da parede
toracica. Embora o estreitamento das vias aéreas esteja presente em varios pontos
na sindrome braquicefalica, o impacto da pressdo negativa causada por um esforgo
inspiratorio aumentado € maior nos tecidos moles da faringe, onde a regido caudal
do palato mole e do osso hidide é relativamente apoiada por estruturas
cartilaginosas e 0sseas. A regido central do osso hidide é o ponto mais estreito da
via aérea superior, mesmo em caes normais. Nos caes braquicéfalos, ha geralmente
grande volume de tecido mole na regido, consistindo de palato mole e da mucosa da
faringe. Isso pode ser congénito ou pode ser adquirido como resultado de edema de
tecidos moles e inflamacéo causada por barotrauma cronico durante a respiracao
(KING, 2004; LEON-ROMAN, 2010).

Vias aéreas obstruidas causam aumento da turbuléncia do fluxo aéreo que,
cronicamente, leva a inflamacéo, edema da mucosa e maior estreitamento das vias
aéreas. O aumento excessivo da pressdo negativa causa a eversado dos saculos
laringeos e da cartilagem laringea. Ao longo do tempo, os saculos podem tornarem-
se fibréticos e contribuirem para a obstrugcdo permanente da via aérea (Figura 1).
Ocasionalmente, pode ocorrer colapso traqueal ou edema pulmonar, sendo o
colapso traqueal (ou tragueobroncomalacia) irreversivel (ROZANSKI, 2006;
HEDLUND, 2008).



Figura 1. Comparacgéo entre as laringes. A — laringe normal, B — colapso laringeo em um

Pug, C - eversdo dos saculos laringeos (laringocele) em um Bulldog francés. FONTE:
OECHTERING, 2010.

Os sinais clinicos da doenca da laringe e faringe incluem respiragéo ruidosa,
estridores, aumento do esforco inspiratorio, tosse, alteracdo na voz e angustia
respiratéria. Os sinais podem desenvolver ao longo do tempo ou podem ser agudos

e sdo geralmente exacerbados com o exercicio (ROZANSKI, 2006).

2.1.2.4 Hipoplasia da traquéia

A traquéia é um tubo constituido por musculo liso e anéis cartilaginosos,
revestido internamente pelo epitélio ciliado. Inicia-se abaixo da cartilagem cricéidea e



termina se bifurcado na carina. Possui a funcdo de reter as sujidades do ar e leva-lo
purificado até aos brénquios (WEST, 2002).

Existem algumas doencas que podem afetar a traquéia, como a hipoplasia da
traquéia. Esta é uma anomalia congénita e caracterizada por significativo
estreitamento de toda a extensao traqueal. Os anéis traqueais podem ser menores e
mais rigidos que o normal e se sobrepdem dorsalmente. Com isso, praticamente nao
existe musculo dorsal (COYNE & FINGLAND, 1992).

2.1.3 Consequéncias Clinicas da Sindrome Braquicefalica

A obstrucao da passagem do ar causada pela sindrome braquicefalica pode
levar a alteracdes sistémicas como a angustia respiratéria aguda e a hipertensao

pulmonar, dependendo da gravidade das alteracbes (HAWKINS, 2010).

2.1.3.1 Angustia respiratoria

A angustia respiratéria na sindrome braquicefalica é extra pulmonar e
decorre da inflamacdo da laringe devido a obstrucdo da passagem do ar.
Inicialmente, o animal pode compensar a doenca através da restricdo de exercicios,
porém quando estes sao realizados, geram grande aumento do esforco inspiratério e

podem desencadear a angustia respiratoria aguda (ARA) (HAWKINS, 2010).

A inflamacédo na laringe ativa uma inflamacao sistémica que pode afetar os
pulmbes. A ARA é caracterizada por uma alteracdo na permeabilidade alvéolo-
capilar com extravasamento de plasma para o interior dos alveolos e formacédo de
edema pulmonar nao hidrostatico (HAWKINS, 2004).

Clinicamente percebe-se que o esforco inspiratério € prolongado, quando
comparado ao esforco expiratério e a frequéncia respiratéria pode estar normal ou
ligeiramente aumentada. Os cdes com angustia respiratoria mantem-se em posicao
guadrupedal com o pescoco esticado e cotovelos abduzidos (ortopnéia). Devido a

dificuldade de respirar por causa do edema pulmonar e secundariamente da
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diminuicdo da complacéncia pulmonar, as mucosas podem estar cianoticas (sinal
grave de hipoxemia) indicando que o esfor¢o inspiratério aumentado ndo esti
compensando o grau de disfuncdo respiratoria. Porém, palidez das mucosas € o
sinal mais comum de hipoxemia aguda resultante de doenca respiratéria
(ETTINGER, KANTROWITZ & BRAYLEY, 2004; HAWKINS, 2010).

2.1.3.2 Hipertenséo pulmonar

A hipertenséo pulmonar ocorre devido a uma adaptacdo do organismo para
tentar melhorar o equilibrio ventilacdo/perfusao por meio da vasoconstricdo, gerando
aumento da resisténcia vascular pulmonar. Essa resisténcia pode levar a um maior
esforco cardiaco para conseguir bombear o sangue do ventriculo direito para o
pulmdo. Cronicamente, ocorre a hipertrofia concéntrica do ventriculo direito para
tentar vencer a resisténcia e com o tempo, o ventriculo acaba se dilatando para
acomodar a quantidade de sangue que nao foi bombeada devido a resisténcia
sofrida. A alteracdo cardiaca secundaria a alteracdo pulmonar é chamada de Cor
Pulmonale (HAWKINS, 2010).

2.1.4 Diagndstico e prognéstico

O diagnostico baseia-se no historico do animal, nos sinais clinicos
apresentados, na inspecdo realizada durante o exame fisico e nos exames de
imagem. Exames cardiologicos, como eletrocardiograma, sdo sugestivos de
alteracdes clinicas e ndo devem ser utilizados sem o embasamento de outros
exames, como a andlise dos gases sanguineos e testes de funcao respiratoria, para
o diagnéstico de alguma alteracdo causada pela sindrome braquicefélica
(HEDLUND, 2008).

7

O prognéstico é individual e depende da gravidade da obstrucéo
(ROZANSKI, 2006).
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2.1.4.1 Exame Fisico

O diagnéstico baseia-se na aparéncia das narinas externas (Figura 2), em
gue narinas estendticas geralmente sdo simétricas e as pregas alares podem ser

sugadas para dentro durante a inspiragdo (HAWKINS, 2010).

Figura 2. Imagem de narina estenética de um céo braquicefalico (a esquerda) e narinas
normais de um cado ndo braquicefdlico (a direita). FONTE: ARQUIVO PESSOAL.

Durante o exame realiza-se a inspecao direta do palato mole (Figura 3), da
faringe e da laringe. O palato mole é visualmente prolongado estando posicionado

além da borda da epiglote (KING, 2004).

Figura 3. Comparagédo entre os palatos moles. Palato mole prolongado (& direita) em um Bulldog
Inglés e palato mole normal (& esquerda) em um céo sem raga definida. Observa-se a gravidade
da obstrucao de passagem do ar. FONTE: ARQUIVO PESSOAL (a esquerda) e RIVERA (2010) (a

direita).
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O historico de ragas sabidamente predispostas a sindrome braquicefélica

deve ser avaliado cuidadosamente (CAMACHO, 2006; WALKER, 2006).

Nos casos de angustia respiratéria, 0 exame fisico deve ser rapido, com
particular atencdo ao padrdo respiratorio, as anormalidades auscultadas no térax e
traquéia, a pulsacdo, a coloracdo de mucosas e a perfusdo. O animal deve ser
estabilizado antes de outros procedimentos para diagnostico (HAWKINS, 2010).

2.1.4.2 Exames de Imagem

2.1.4.2.1 Radiografia

7

O exame radiografico é utilizado para diagnosticar a hipoplasia traqueal e
pode ajudar a predizer a extensdo do prolongamento do palato mole. As radiografias
cervical e toracica sdao um método que quantificam o estreitamento do diametro
traqueal e o tamanho relativo de sua luz. O estreitamento € caracterizado desde a
cartilagem cricotiroidea até a regido da carina estendendo-se ocasionalmente até os
grandes brénquios (KING, 2004; VADILLO, 2007). O estreitamento € importante para
o planejamento de uma intubacdo ou para determinar a conveniéncia de uma
tragueostomia (KING, 2004).

Em alguns animais que possuem a sindrome braquicefalica, ocorre a
dilatacdo esofagica e gastrica (devido a aerofagia) decorrentes do aumento do
esforco respiratorio. Esses sinais sao facilmente avaliados durante o exame
radiogréafico (CAMACHO, 2006; WALKER, 2006).

Com relacdo a avaliacdo cardiaca, quando comparada com a
eletrocardiografia, a radiografia possui maior sensibilidade, e, por isso, a silhueta
cardiaca deve ser avaliada radiograficamente. Além disso, o método também
fornece informacdes sobre o sistema respiratério, complementando o exame clinico
e contribuindo para o estabelecimento do diagndéstico e prognostico da enfermidade
(GABAY, 2003).

As dimensdes do coragao, que incluem a forma e o tamanho da silhueta

cardiaca, devem ser analisadas (OHARA, 2003). A técnica mais empregada € a
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Vertebral Heart Scale (VHS) onde o animal € posicionado em decubito lateral direito
para realizagdo do exame. Duas medi¢cOes s&o realizadas; a primeira, feita da carina
até o apice do coracdo, é demarcada longitudinalmente a silhueta cardiaca; a
segunda € medida de forma transversal a primeira, utilizando como referencial a
parte ventral da veia cava caudal. Em seguida, estas medi¢cdes séo colocadas sobre
a coluna vertebral toracica, a partir da quarta vértebra, e, somam-se 0S COrpos
vertebrais ocupados pelas medidas. O resultado deve estar entre 8,5 e 10,5 corpos
vertebrais. Nesse método, pode ocorrer falso positivo em cées braquicefalicos ou em
animais obesos, pois geralmente apresentam uma ampla e arredondada silhueta
cardiaca que se assemelha a dilatacdo do coracdo (BUCHANAN & BUCHELER,
1995; WARE, 2010).

Radiograficamente também é possivel diagnosticar o aumento ventricular

direito decorrente da hipertenséo pulmonar (WARE, 2010)

2.1.4.2.2 Endoscopia

A endoscopia € um procedimento de diagndstico minimamente invasivo,
efetuado sob anestesia geral, que utiliza uma estrutura tubular com uma fonte de luz
e fibras oOpticas que permitem observar no exterior a superficie interna de alguns
6rgaos (ALES, 2011).

A técnica endoscoépica é a que mais complementa outros métodos e através
dela pode-se avaliar alguns sistemas, como o respiratério e digestorio. A exploracéo
da cavidade nasal, da cavidade oral e da traquéia é indicada em casos de ruidos
respiratérios, como os causados pela sindrome braquicefalica. Os diagndsticos de
estenose do vestibulo nasal (Figura 4), prolongamento de palato mole e hipoplasia

da traquéia sdo extremamente fidedignos (ALES, 2011).
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Figura 4. Orificio nasal: vista interna do vestibulo nasal com septo e asa nasal (ala nasi);
esquerda normal, direita braquicefalica. FONTE: OETCHING, 2010.

O diagnostico do prolongamento de palato mole é realizado quando a parte
caudal do palato é visto se estendendo além da borda da epiglote (KING, 2004).

Segundo OECHTERING (2010), por meio da endoscopia € possivel distinguir
claramente a laringe do Pug e a do Bulldog Francés. No Pug, a imagem
predominante é a de colapso laringeo de gravidade variavel devido a falta de rigidez
da cartilagem. A manipulacao pode revelar flacidez grave da epiglote e da cartilagem
aritenéide e membranas mucosas em excesso, por vezes aspiradas no decurso da
inspiracdo. Ja os Bulldog Franceses estudados pelo autor apresentavam uma
cartilagem laringea mais rigida e membranas mucosas menos acentuadas a entrada

da laringe.

A forma da traquéia difere bastante no Pug e no Bulldog Francés. No
primeiro, a flacidez do anéis cartilaginosos afeta a forma e a aparéncia da traquéia
(traqueomalacia). A auséncia de rigidez provoca o0 achatamento dos anéis
cartilaginosos e um acentuado alargamento da parede membranosa. As
extremidades dos anéis cartilaginosos apresentam-se mais separadas umas das
outras. No exame endoscopico, a imagem do colapso da traqueia assemelha-se a
de outras racas. A traquéia do Bulldog francés é diferente, pois o0s anéis
cartilaginosos séo firmes e com o diametro extremamente pequeno, caracterizando a
hipoplasia de traquéia. A imagem endoscopica assemelha-se a um tubo estreito
ligeiramente achatado (OECHTERING, 2010).
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Em muitos casos, as alteragbes encontradas na traquéia sao refletidas nos
brénquios. No Pug, a observacdo predominante é a de colapso brénquico lateral
(normalmente do lado esquerdo), enquanto que no Bulldog francés é observado
brénquios tipicamente estreitos e rigidos (OECHTERING, 2010).

2.1.4.3 Eletrocardiograma

O eletrocardiograma (ECG) € o registro dos fenbmenos elétricos que se
originam durante a atividade cardiaca por meio do aparelho denominado
eletrocardiografo (DUBIN, 1992).

E dividido em ondas, intervalos, segmentos e complexos, que est&o ilustrados
na Figura 5. A onda P representa a atividade elétrica do impulso gerado no nodo
sinoatrial e sua progressao através dos atrios. Ao atravessa-los, essa onda de
despolarizacéo produz a contracao atrial (TILLEY, 1992; GONCALVES, 2010).

O intervalo PR representa o tempo que o impulso elétrico leva para atingir os
ventriculos. O impulso tem origem no nodo sinoatrial, percorre os atrios sofrendo
pequena pausa no nodo atrioventricular e, em seguida, atinge o0s ventriculos
(TILLEY, 1992).

O complexo QRS representa a atividade de estimulacdo dos ventriculos, isto

€, a despolarizacao e consequente contracdo ventricular (TILLEY, 1992).

O intervalo QT representa a despolarizacdo ventricular e a sua repolarizacéo
(TILLEY, 1992).

A onda T representa a maior parte da repolarizagcdo ventricular apés uma
contracao cardiaca (TILLEY, 1992).
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Figura 5. llustracédo das varidveis do ECG. FONTE: DUBIN, 1992 modificado.

O ECG é um exame que pode apenas sugerir alteracdes cardiacas
causadas pela sindrome braquicefalica, como dilatacdo/hipertrofia ventricular direita
ou hipoxia. No entanto, € o melhor método para o diagndéstico do ritmo cardiaco, o
gual nos caes braquicefalicos o mais frequente € a arritmia sinusal respiratéria
(GOODWIN, 2001; OHARA, 2003).

O ritmo cardiaco sinusal é fisiologico e caracterizado pela presenca de
ondas P seguidas de complexos QRS, com uma variacdo menor que 10% no
intervalo R — R (TILLEY, 1992).

A arritmia sinusal € caracterizada por variagao ciclica da freqiéncia sinusal.
Isso esta relacionado com a respiracdo, pois a freqiéncia sinusal tende a aumentar

na inspiracao e diminuir na expiracdo, devido a flutuacdes no tbnus vagal. A arritmia
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sinusal é freqlente e normal em cées e pode refletir o aumento das oscilacdes da
presséo torécica resultantes do estreitamento das vias aéreas superiores dos cées
com a sindrome braquicefélica. Durante a leitura do ECG, as vezes nota-se a
variacao ciclica na onda P, chamado de marcapasso migratério, com P mais altas e
pontiagudas na inspiracdo e mais achatadas na expiracdo (TILLEY, 1992; KING,
2004; WARE, 2010).

A pausa sinusal ou Sinus Arrest ocorre quando h4 uma onda P para cada
complexo QRS, mas o intervalo P-P possui uma pausa igual ou superior ao dobro do
intervalo anterior. Essa arritmia pode estar relacionada com o aumento do tonus
vagal, retardando o disparo do impulso elétrico pelas células marcapasso do nodo
sinusal. A etiologia pode ser fisiologica, como a estimulacdo vagal durante a
inspiracdo, secundaria a tosse ou irritacdo da faringe; ou patologica devido a
dilatacdo cardiaca ou irritacdo do nervo vago, entre outros fatores (HAMLIN,
SMETZER & BREZNOCK, 1972; TILLEY & GOODWIN, 2000; TILLEY & SMITH,
2004; WARE, 2007).

No ECG, percebe-se depressao do segmento S-T que pode sugerir disturbio
eletrolitico e/ou hipoxia miocéardica. Raramente a insuficiéncia cardiaca congestiva
direita € gerada pela sindrome braquicefalica, mas pode ocorrer e causar uma
efuséo pericardica ou pleural secundaria (ALLEN & MACKIN, 2001).

BELERENIAN (2003) relata que a raca Bulldog inglés apresenta
predisposicdo para cardiopatia congénita, apresentando estenose da valva
pulmonar, ou seja, um estreitamento que pode ser localizado desde o trato de saida
do ventriculo direito até a artéria pulmonar principal, sendo o mais frequente a
estenose valvar ou subvalvar. Outra anomalia associada € um trajeto coronario
anormal, onde uma artéria coronaria simples origina-se do seio coronario direito e
divide-se em ramos direito e esquerdo, passando este ultimo sobre o trato de saida
do ventriculo direito, logo abaixo do plano valvar, para depois terminar em ramo
descendente e circunflexo. Nos casos leves, o eletrocardiograma podera apresentar
um padrédo normal. Porém, nos casos mais graves observa-se um padrédo sugestivo
de aumento do ventriculo direito, blogqueio do ramo direito ou ambos, visto no ECG

como o aumento da onda S maior que 0,5mV na DIl ou também padrdo rS do
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complexo QRS. Entdo, essas caracteristicas vistas no ECG podem n&o estar

relacionadas com a sindrome braquicefalica.

2.1.5 Tratamento

Ap6s o diagndstico definitivo a condicdo é tratada com o objetivo de reduzir
o desconforto respiratério e prevenir a progressdo da doenca. Nos casos de
hipoplasia de traquéia ndo ha tratamento, pois a traquéia é afetada em todo o seu
comprimento. O tratamento para as demais anormalidades é divido em clinico e
cirargico (KING, 2004; HEDLUND, 2008).

2.1.5.1 Clinico

O tratamento médico depende da gravidade das alteracdes clinicas da
sindrome braquicefalica. O animal deve ser mantido em locais tranquilos e frescos,

onde o estresse e a excitacdo possam ser evitados (HEDLUND, 2008).

Animais obesos tendem a ter maiores dificuldades respiratorias e, por isso, a
perda de peso auxilia a amenizar os sintomas. A dieta é indicada para o
emagrecimento, pois os braquicéfalos com a sindrome ndo podem fazer exercicios
intensos (FORRESTER, 1999).

Alguns alérgenos irritantes respiratérios, como fumaca de cigarro e
perfumes, podem causar doencas no trato respiratério agravando a dificuldade
respiratéria. Esses alérgenos devem ser eliminados do contato com o animal.
Quando o céo apresentar tosses nao produtivas frequentes e incessantes, agentes
antitussigenos de acéo central (dextrometorfano) podem ser administrados (KING,
2004; SPINOSA et al., 2006).

Caso o animal apresente cianose e sincope decorrentes da sindrome
braquicefalica, deve-se fazer o tratamento de suporte, como oxigenoterapia e
administracdo de agentes anti-inflamatorios (glicocorticdides) para aumentar a

concentracdo de oxigénio no sangue e diminuir a inflamacdo secundéria ao edema
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de tecidos moles, respectivamente. Porém, o tratamento terapéutico é paliativo, pois
ndo modifica as anormalidades anatdmicas. Por isso, a cirurgia é o tratamento mais
eficaz (KING, 2004).

2.1.5.2 Cirurgico

A cirurgia € o melhor método para o tratamento da sindrome braquicefalica,
pois através dela consegue-se desobstruir a passagem do ar. Alguns procedimentos
podem ser realizados, como resseccao parcial das narinas estenéticas, do palato
mole e vestibuloplastia nasal (ELKINS, 2005; OECHTERING, 2010)

No transcirargico deve-se administrar antiinflamatério como doses de
corticoide (Prednisolona, 0,5-1 mg / kg) imediatamente antes ou ap0s a indugéo para
reduzir edemas. Quando necessario, repete-se o corticbide apds a cirurgia para
reduzir a obstrucdo das vias aéreas. Inflamacdo e edema também sdo minimizados
através de exames atraumaticos e técnicas cirurgicas adequadas. Com analgesia e
sedacéo, a recuperacao € lenta e suave com o tubo endotraqueal mantido enquanto
possivel. A oxigenoterapia minimiza a ansiedade devido a hipdxia e, geralmente,

nega a necessidade de tubo de traqueostomia (HEDLUND, 2008).

2.1.5.2.1 Narinas e vestibulo

Existem alguns métodos para o tratamento cirdrgico de narinas estenoticas,
porém o método de eleicdo € a resseccdo em cunha. Consiste huma excisdo em
cunha da asa da narina (Figura 6) e de parte da cartilagem alar, retirando um
fragmento de tecido cuneiforme da seccéao frontal da asa do nariz. A base da cunha
deve possuir no minimo metade da borda livre da narina. Apos a excisao, realizam-
se suturas simples e interrompidas com fio monofilamentar absorvivel (FOSSUM &
DUPREY, 2005).
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Figura 6. Visualizacdo da excisdo em cunha na asa
nasal esquerda de um Bulldog Inglés. FONTE: PEREZ,
2009.

Em animais que possuem vestibulos estendticos, a solucao terapéutica é a
vestibuloplastia nasal. A obstrucdo intranasal pode ser tratada através da resseccéo
do corneto que provoca a estenose, por exemplo, por meio de turbinectomia
assistida a laser (OECHTERING, 2010).

2.1.5.2.2 Palato Mole

Existem algumas técnicas cirdrgicas para a resseccdo do palato mole,
dependendo do instrumental utilizado. Mas todas possuem a mesma funcdo, ou
seja, retirar 0 excesso de tecido mole para liberar a passagem do ar (Figura 7)
(DUPRE et al., 2005).

O procedimento é realizado posicionando o cdo em decubito ventral,
mantendo-se a sua boca aberta. A lingua é tracionada rostralmente e fixada para
permitir a exposi¢cdo da orofaringe. A borda caudal do palato mole é tracionada
através de suturas e retraida rostralmente, até que a abertura caudal da nasofaringe
possa ser visualizada. A mucosa ventral do palato mole é incisada em forma
trapezoidal. Os tecidos moles e a musculatura sob a por¢éo do corte do palato mole
séo excisados em conjunto. A dissecg¢do termina quando a mucosa do palato mole &
reduzida a nasofaringe. A borda caudal do palato mole é retraida até a borda rostral
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da incisdo trapezoidal e suturado com pontos simples e interrompidos utilizando fio

monofilamentar absorvivel (DUPRE et al., 2005).

Figura 7. llustracdo do procedimento cirdrgico - excisdo do prolongamento do palato mole,
seguido de sua sutura. FONTE: DUPRE et al., 2005.

As técnicas mais utilizadas sdo a resseccdo com bisturi ou tesoura

convencional, a ressecc¢ao a laser e a criocirurgia (ELKINS, 2005).

Animais que ndo melhoram apds a resseccdo adequada ou que apresentam
melhora apenas momentanea, seguidos de grave desconforto respiratério,

geralmente se beneficiam da traqueostomia (HEDLUND, 2008).

Resseccao utilizando o bisturi ou a tesoura

A resseccdo com o bisturi ou a tesoura possui vantagens, principalmente em
relacdo ao custo cirargico ser o menor. A desvantagem esta no grande risco de
ocorrer hemorragia, que pode ser evitada através de fixacdo do palato mole com o
auxilio da pinca hemostatica reta na epiglote. ApGs a excisao, é feita sutura simples

continua com fio monofilamentar absorvivel (ELKINS, 2005).
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Resseccao a laser

As vantagens da utilizacao do laser sdo a rapida velocidade de inciséo e a
auséncia de hemorragia, pois o laser pode selar os vasos sanguineos de até 0,6 mm
de diametro e, portanto, a sutura ndo € necessaria. As desvantagens sao o alto
custo e os riscos de seguranca, pois 0 equipamento é caro e o feixe de laser
apresenta riscos de causar incéndios e queimaduras durante o procedimento
cirurgico (DAVIDSON, 2001).

Criocirurgia

Por ser um método que utiliza baixa temperatura e frequéncia altissima, a
radiocirurgia oferece a vantagem de controlar a hemorragia. Nao € o méetodo com
menor custo, mas a cirurgia € mais barata em comparacdo ao laser. As
desvantagens sao que a sutura pode ser necessaria e € feita com padrao simples
continuo com fio monofilamentar absorvivel (WEDMAN & MILJETEIG, 2002).

3. MATERIAL E METODOS

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica no Uso Animal do Instituto de

Ciéncias Biologicas da Universidade de Brasilia, como demonstrado no Anexo 1.
3.1 GRUPO EXPERIMENTAL

Foram selecionados 80 cades provenientes de canis ou que deram entrada
no Hospital Veterinario Clemenceau (HVC) e no Hospital Veterinario da Universidade
de Brasilia (HVet). O critério de selecéo foi cdes braquicefalicos apenas das racas
Bulldog Inglés, Bulldog Francés, Pug e Shi Tzu e cées, de até 35Kg, que
necessitaram de cirurgia eletiva ortopédica de qualquer raca. Dessa forma, dois
grupos foram estabelecidos, sendo o grupo | (grupo controle) caracterizado pelos

caes nédo braquicefalicos e o grupo Il caracterizado por cées braquicefalicos.

O grupo | inicialmente foi composto por 30 animais de racas variadas, entre
machos e fémeas, com idade a partir de 8 meses e com 0 peso corporal de até

35kg, que necessitavam de alguma intervencgéo cirurgica eletiva e ortopédica. Cinco
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animais que apresentaram disturbios sistémicos (vOmito e diarréia) ou patologia de
base com alteracbes sistémicas (neoplasia) foram excluidos do estudo, formando

assim um grupo com 25 animais.

O grupo Il foi composto por 50 cées braquicefalicos, entre machos e fémeas,
com idade a partir de 8 meses e das racas Bulldog inglés, Bulldog francés, Pug e Shi
Tzu, provenientes de proprietarios e dos canis especializados nas racas citadas.
Para composicdo do grupo ndo foi realizada distincdo entre animais que possuiam

ou ndo a sindrome braquicefalica.

3.2 AVALIACOES CLINICA DOS ANIMAIS

A coleta de dados foi realizada por um unico avaliador. A primeira avaliacao
foi realizada através de um questionario, respondido pelos proprietarios, individual
para cada cdo. Neste questionario, avaliou-se a presenca de roncos, tosse, dispnéia,

cianose e intolerancia ao exercicio (Anexo 2).

No exame fisico avaliou-se a presenca de estenose nasal, prolongamento de
palato mole e hipoplasia de traguéia, guiados por uma ficha clinica (Anexo 3). O
diagnostico das alteracdes anatdémicas, como a estenose nasal e o prolongamento
do palato mole, foram feitos por inspecao direta, sem a sedacdo dos animais, pois
segundo HEDLUND (1996) e RUDORF et al. (1999) a inducdo e a recuperacao
anestésica podem representar um fator de risco para animais com obstrucdo das
vias aéreas, e se possivel, o procedimento anestésico utilizado nestes exames deve

ser realizado visando-se seguidamente uma cirurgia.

Apés a andlise dos questionarios realizados, o grupo Il foi redistribuido em

relacéo a presenca ou auséncia dos sinais da sindrome braquicefélica.

Posteriormente foi realizada a avaliacdo eletrocardiografica e radiografica,
seguida da mensuracdo da pressao arterial sistélica de todos os animais dos dois

grupos.
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3.3 AVALIACOES ELETROCARDIOGRAFICA, DA PRESSAO ARTERIAL E
RADIOGRAFICA

Os exames eletrocardiograficos e as mensuracdes da pressao arterial
sistolica foram realizados nos locais onde se encontravam 0s animais, a citar os

canis, o HVC e o HVet. A avaliacao radiografica foi realizada no HVC e no HVet.

3.3.1 Avaliagao Eletrocardiografica

Para obtencéo do ECG, utilizou-se o aparelho computadorizado — médulo de
aquisicdo de ECG para computador (TEB — ECGPC)?

Os animais foram contidos em decubito lateral direito, sendo que em cada
membro locomotor acoplou-se um eletrodo, permitindo a obtencédo simultanea dos

tracados eletrocardiograficos nas derivac¢des DI, DII, DIll, aVR, aVL e aVF.

A velocidade de registro dos tracados foi de 50 mm/s, com ajuste da

sensibilidade do aparelho paral mV =1 cm.

Os registros foram analisados na derivacdo DIl, segundo a técnica descrita
por Tilley (1992), com obtencdo dos seguintes parametros: ritmo e frequéncia
cardiaca (bpm), duracdo (segundos) e amplitude (mV) da onda P e do complexo
QRS, duracao dos intervalos P-R e Q-T, amplitude do segmento S-T edaonda T e

eixo cardiaco elétrico médio, no plano frontal, expresso em graus.

3.3.2 Pressao Arterial ndo-invasiva

A pressdo arterial foi mensurada utilizando-se monitor de pressao nao

invasivo oscilométrico .

Os cdaes foram colocados em decubito lateral direito, tendo um manguito
acoplado sempre na posicdo distal do Umero esquerdo, proximo a articulagéo

umero-radio-ulnar. A circunferéncia do membro locomotor de cada animal foi
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mensurada para determinacdo do comprimento e a largura ideais do manguito
(largura = 40% da circunferéncia do membro e comprimento = 1,5 vezes a

circunferéncia do membro).

Em cada avaliacdo foi obtido tomadas consecutivas da presséao arterial
sistdlica (PAS) de cada animal. O valor final de cada um desses parametros foi
representado pela média aritmética de trés afericbes que apresentarem valores mais
aproximados. (HENIK, 1997; BROWN & HENIK, 1998; CARR, 2001).

3.3.3. Exame radiografico

O aparelho de raio-x utilizada no HVet foi da marca Diafix, modelo 500 mA /
125 kV. E o do HVC foi da marca Philips, modelo rotax 500 mA / 125 kV.

A avaliacdo do diametro da traquéia foi realizada através da determinacao
do indice ou raio traqueotoracico. O calculo do raio é feito através da relacdo entre o
diametro interno da traquéia ao nivel da entrada do torax, e a distancia entre a borda
ventral da primeira vértebra toracica e a borda dorsal do manubrio, estando a
relacdo normal igual ou superior a 0,16 (ETTINGER, KANTROWITZ & BRAYLEY,
2004; VADILLO, 2007). Realizou-se a radiografia com o animal posicionado em

decubito lateral direito.

Para a avaliacdo da area cardiaca foram realizadas radiografias toracicas na
posicao latero-lateral direita. O método utilizado para mensurar a silhueta cardiaca
consistiu no sistema de escala vertebral (Figura 8), no qual as dimensdes cardiacas
foram comparadas ao somatério do comprimento de vértebras toracicas especificas,

a partir da T4 (quarta vértebra toracica).

Nas radiografias laterais o eixo longo do coracéo foi medido com compasso,
desde a porcédo ventral do tronco bronquial esquerdo principal (bifurcacdo traqueal,
carina) até o apice ventricular esquerdo. O compasso foi reposicionado ao longo da
coluna vertebral, iniciando-se na borda cranial da quarta vértebra toracica. O

comprimento do coracgéo foi registrado como o nimero de vértebras caudais aquele
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ponto. O eixo curto perpendicular maximo foi posicionado no aspecto ventral da veia

cava e medido da mesma maneira.

Os comprimentos em vértebras dos eixos longo e curto foram adicionados
para se obter a soma vertebral cardiaca, fornecendo um ndmero Gnico que
representou o tamanho do coragéo em propor¢cao ao tamanho do cdo (BUCHANAN
& BUCHELER, 1995).

Figura 8. Método de BUCHANAN e BUCHELER (1995) para projecbes latero-laterais de
radiografias toracicas. A — Medi¢éo da silhueta cardiaca (eixo S), B — Medi¢do do comprimento
cardiaco (eixo L), C — Mensuragéo de corpos vertebrais a partir da quarta vértebra toracica. O
resultado do método corresponde a soma da quantidade de corpos vertebrais correspondentes
para os eixos S e L. ARQUIVO PESSOAL.
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4. ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram obtidos pela analise de variancia ANOVA e em seguida
testados pelo teste de T Student ndo pareado, comparando os dois grupos | e Il, a
um nivel o de probabilidade igual a 5% (p<0,05) (SCHLOTZHAUER e LITTEL,
1997).

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

O grupo | foi constituido por caes sem raca definida e pelas ragcas Chow
chow, Cocker Spaniel Inglés, Daschund, Labrador, Pincher, Poodle, Scotch terrier e
Yorkshire e ndo apresentaram alteracdes da sindrome braquicefalica. O grupo Il foi
composto pelos braquicefalicos Bulldog Inglés, Pug, Bulldog Francés e Shi Tzu. As

porcentagens das racas dos grupos estao no grafico 1.
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Grafico 1. Porcentagem de racas dos grupos 1 e 2.
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A média de idade do grupo | foi 8 + 4,30 anos e do grupo Il, 3 £1,94 anos. O
escore corporal do grupo | foi, em média, 10,350 = 7,37 Kg e o do grupo Il 12,38 +
7,38 Kg.

Dividiu-se o grupo Il em relacdo a presenca ou auséncia de alteracbes
braquicefalicas. Essa divisdo foi realizada apenas para a avaliacdo das alteracdes
braquicefalicas e os sinais clinicos mais frequentes causados por estas. Como
resultado, 24% dos caes do grupo Il apresentaram auséncia de alteracdes relativas
a sindrome braquicefalica e 76% dos cdes do grupo Il apresentaram pelo menos

uma alteracéo relacionada a sindrome braquicefalica.

Dos animais do grupo Il que apresentaram pelo menos uma alteracéo, o
prolongamento de palato mole foi o mais freqiiente (92%) e o sinal clinico mais
relatado foi o de roncos (92%) (Graficos 2 e 3).
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Grafico 2. AlteracBes anatbmicas mais constatadas nos animais do grupo Il.
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Grafico 3. Sinais clinicos mais relatados nos animais do grupo Il

Segundo KING (2004), o componente mais comum da sindrome das vias
aéreas braquicefalicas é o prolongamento do palato mole, seguido de estenose
nasal, como demostrado neste trabalho. Os mesmos animais que apresentaram
prolongamento de palato mole roncavam. O ronco na sindrome braquicefalica ocorre
devido a vibracédo do palato mole prolongado durante o esfor¢o respiratério. O palato
mole prolongado gera dificuldade respiratéria podendo levar, conseqientemente, a

cianose e sincope.

A cianose ocorreu nos animais que também apresentaram sincope. A
obstrucdo devido as alteracdes anatbmicas da sindrome braquicefalica causa baixa
oxigenacao sanguinea levando a cianose. A oxigenacao insuficiente ao cérebro gera
a sincope (HAWKINS, 2010).

O ritmo cardiaco prevalente, em média, do grupo | foi o sinusal. Ja o grupo Il
apresentou arritmia sinusal (Tabela 1). Nota-se que o0 grupo | nao possui
porcentagem de animais com pausa sinusal enquanto que o grupo I, possui 16%.
Esses valores corroboram com os achados por BASILE (2008) que relata em seu
trabalho que a arritmia sinusal foi o ritmo mais frequente durante seu experimento

com Bulldogs ingleses
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Nos cées, o predominio vagal produz alguns tipos particulares e fisiol6gicos
de varia¢gBes do ritmo sinusal, observados no tracado eletrocardiogréfico: a arritmia
sinusal respiratéria, 0 marcapasso migratério e a pausa sinusal. Durante a
inspiracdo, o0s animais braquicefélicos exercem grande esforco respiratério,
ocorrendo o estimulo vagal e 0 aumento do tbnus parassimpatico, gerando a arritmia
e/ou a pausa sinusal. O marcapasso migratorio refere-se a uma alteragéo ciclica da
morfologia da onda P, relacionada com o desvio da localizacdo do local inicial da
formacdo do impulso elétrico (Figura 9) (GOODWIN, 2001; WARE, 2007; TILLEY &
SMITH, 2008).

Figura 9. Cades com arritmias vistas em um tracado eletrocardiografico computadorizado, D I,
calibracdo N, velocidade 50mm/s. A - Arritmia sinusal com marcapasso migratério; B — Arritmia
sinusal com marcapasso migratorio e pausa sinusal (seta branca). ARQUIVO PESSOAL.

Tabela 1. Porcentagem de animais que possuem ritmo sinusal, arritmia sinusal,
marcapasso migratério e pausa sinusal dos grupos | e Il.

Grupo I [l
Ritmo sinusal 60% 41%
Arritmia sinusal 16% 6%
Ritmo sinusal com marcapasso migratério 0% 6%
Arritmia sinusal com marcapasso migratorio 24% 31%
Arritmia sinusal com pausa sinusal 0% 4%
grr]rgrsn;? sinusal com marcapasso migratério e pausa 0% 1204
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DOXEY e BOSWOOD (2004) relataram que cdes braquicefalicos
apresentaram elevado tonus vasovagal comparadamente com ragcas de caes nao
braquicefalicas e, que esse estava negativamente correlacionado com a frequéncia
cardiaca. Porém, no presente trabalho, a freqiéncia cardiaca média do grupo | e do
grupo Il foi semelhante, sendo a do grupo | 111,60 £ 26,53 bpm e a do grupo I,
115,20 + 25,93 bpm. Esses resultados estdo dentro do valor fisiol6gico (70 a 160
bpm) segundo TILLEY (1992).

O resultado médio da pressao arterial sistélica no grupo | foi de 117,60 +
9,48 mmHg e no grupo Il 117,14 + 11,48 mmHg. Esses valores ndo possuem
diferenca estatistica entre si e estdo dentro dos valores fisioldgicos, segundo WARE
(2010).

Os resultados das variaveis eletrocardiograficas analisadas encontram-se

descritas na Tabela 2 e na Tabela 3.

Na avaliacdo da duracdo da onda P, ndo foram observados diferencas
significativas entre os dois grupos e os resultados estdo préximos ao estabelecido
por WOLF, CAMACHO & SOUZA (2000) (Anexo 4). Porém, a amplitude da onda P
no grupo | foi de 0,23 + 0,08 mV e do grupo Il 0,15 £ 0,06 mV. Esses resultados
possuem significativa diferenca estatistica entre si, mas ndo possuem significado
clinico, visto que o valor referencial para a amplitude da onda P é de 0,4mV (TILLEY,
1992). O resultado da amplitude da onda P no grupo Il estd de acordo com o
trabalho de BASILE (2008) que apresentou como resultado médio o valor de 0,15mV

em seu estudo com Bulldogues Ingleses.

Os valores da onda R, do intervalo P-R e do intervalo Q-T apresentaram
significativa diferenca estatistica entre os dois grupos, mas o0s resultados né&o
possuem significado clinico e os valores estavam dentro da normalidade para a
espécie. Os intervalos variam com a frequéncia cardiaca, ou seja, quanto maior a
frequéncia, menor o tempo de conducdo através do atrio e do né Atrio Ventricular
para o feixe de His (TILLEY, 1992). BASILE (2008) observou que o valor médio do
intervalo Q — T para o Bulldog Inglés seria de 194ms, corroborando com o resultado

do presente estudo.
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Os resultados do complexo QRS e do eixo médio cardiaco néo
apresentaram diferencas estatisticas significativas entre os grupos e os valores
estavam proximos ao referencial (TILLEY, 1992).

Tabela 2. Valores médios e desvio padrao das variaveis eletrocardiograficas obtidas

nos cées dos grupos | e Il.

Variaveis
eletrocardiogréficas Grupo | Grupo Il

Onda P (ms) 39,40 + 4,72° 41,65 +5,99°2
Intervalo PR (ms) 84,56 + 16,80 96,26 + 14,73°
Complexo QRS (ms) 49,80 +4,20° 50,20 +6,79°
Intervalo QT (ms) 207,08 £21,56% | 195,67 +21,99°
Onda P (mV) 0,23 +0,082 0,15+ 0,06°
Onda R (mV) 1,24 + 0,372 0,79+0,35°
Eixo (graus) 64,92 + 19,022 61,75 + 35,792

Na andlise da onda T, observou-se diferenca estatistica entre os dois
grupos. O Grupo | apresentou 4% da onda T maior que 25% da onda R. Ja o Grupo
Il obteve 22% de T maior que 25% de R. A onda T, em geral, ndo pode ser superior
a 25% da onda R e quando isso ocorre € sugestivo de hipéxia no miocardio. Essa
hipdxia pode ser momentanea, causada pelo estresse do animal devido a contencao
fisica para a realizacdo do exame, ou cronica, por causa das alteracdes respiratorias
gue caracterizam a sindrome braquicefalica. Nos dois casos, a hipdxia é gerada pela
dificuldade respiratéria e s6 é confirmada se a causa é a sindrome braquicefalica
através do resultado da hemogasometria, que nado foi realizada nesse estudo
(TILLEY, 1992).
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Tabela 3. Valores percentuais da onda T em rela¢do aos grupos | e Il.

Onda T (mV) Grupo | Grupo Il
Menor que 25% de R 88% 37%
Maior que 25% de R 4% 22%
Bifasica 8% 41%

A avaliacdo radiografica foi realizada em todos do grupo | e em 64% do
grupo Il, pois alguns proprietarios dos cdes do grupo Il ndo permitiram o
deslocamento de seus animais até os Hospitais Veterinarios. Algumas alteracdes
foram visualizadas (Figura 10), entre elas: um animal apresentou hipoplasia de
traquéia (2%) e cinco animais (10%) apresentaram o aumento da silhueta cardiaca

direita na projecéao latero-lateral direita.

A traquéia hipoplasica das racas de caes braquicéfalos, para OECHTERING
(2010), é rara e esta relacionada somente com os Bulldogs e ndo com os Pugs.
Porém, neste estudo, o animal que apresentou hipoplasia de traquéia foi da raca

Pug.

Através da analise da silhueta cardiaca pode-se inferir alguma anormalidade
com as camaras do coracdo. Em um coracdo normal, a silhueta deve possuir até 3,5
espacos intercostais, e ocupar aproximadamente dois tercos da altura cardiaca. O
apice cardiaco encosta ou esta levemente separado do esterno (SHELLING, 2002).
Cinco animais do estudo apresentaram o contorno da silhueta cardiaca maior que 4
espacos intercostais, na incidéncia radiogréfica latero-lateral direita. Porém, todos os
animais estavam com as variaveis do ECG e os valores de VHS dentro dos valores

considerados normais para a espécie.



Figura 10. Alteracdes traqueais (setas vermelhas) comparadas com a traquéia
higida. A — Traquéia higida, B — Hipoplasia de traquéia. ARQUIVO PESSOAL.
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Segundo BASILE (2008), o resultado médio de VHS na ra¢a Bulldog inglés é
de 12 vértebras contradizendo o indicado por BUCHANAN e BUCHELER (1995).
Porém, neste estudo, o método VHS do grupo | apresentou 9,51 + 0,47 de valor
médio, e do grupo Il, 9,69 + 0,83. Esses valores ndo obtiveram diferencas
significativas entre si e o0s resultados estdo dentro dos valores estipulados por
BUCHANAN e BUCHELER (1995).

6. CONCLUSOES

De acordo com a metodologia empregada e os resultados encontrados,

sugerem-se as seguintes conclusoes:

1 - Setenta e seis por cento dos cées braquicefalicos presentes nesse
trabalho sdo acometidos por alteracées anatdbmicas que caracterizam a sindrome
braquicefalica. As alteracbes mais frequentes foram a de prolongamento de palato
mole, seguida pela estenose nasal, e 0s sinais clinicos mais frequentes foram os de

roncos, seguido de dispnéia.

2 - O ritmo cardiaco mais frequente em cées braquicefalicos € a arritmia

sinusal e eles podem apresentar a pausa sinusal.

3 - O diagnodstico das alteracbes anatdmicas, como estenose nasal e
prolongamento de palato mole, € possivel através da inspecdo direta durante o

exame fisico, ndo sendo necessaria a sedacgéo do animal.

4 - A eletrocardiografia € um exame complementar que pode sugerir
alteracdoes de hipoxemia decorrente de ma ventilacdo em cdes com a sindrome
braquicefdlica, no entanto, outros métodos como a hemogasometria, Sao

necessarios para o diagnéstico definitivo.

5 - A hipertensdo pulmonar e o Cor Pulmonale ndo foram alteracdes

frequentes nos caes braquicefalicos incluidos nesse estudo.
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Anexo 2. Questionério respondido pelo proprietério.

RESENHA

Nome: Raca:

Sexo:

Nascimento: Pelagem:

Peso:

Proprietério:

Canil:

Endereco:

Telefones para contato:

E-mail:

ANAMNESE GERAL

o Historico de doencas anteriores:

o Alimentacao:

o Ambiente em que vive:

o Imunizacao e vermifugacao:

ANAMNESE ESPECIAL

° Sistema Respiratorio e Circulatério:
o Roncos: ( ) Sim ( )Nao

o Tosse:( )Sim ( )Nao

o Demonstra dificuldade em respirar (Dispnéia): ( ) Sim ( )Nao
o Desmaios (sincope): ( ) Sim ( )Nao
o Mucosas roxas/azuladas (cianéticas): () Sim ( )Nao

o Intolerancia ao exercicio: ( ) Sim ( )Nao
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Anexo 3. Ficha de avaliacéo utilizada para o exame fisico.

EXAME FISICO ESPECIAL

o Sistema Respiratério e Circulatério:
o Estenose nasal: ( ) Sim ( )Nao
o Prolongamento de Palato Mole: () Sim ( )N&o
o Hipoplasia de traquéia: ( ) Sim ( )N&o

EXAME FiSICO GERAL

Estado de hidratagao: Temperatura:
Linfonodos: Mucosas aparentes:

Freq. Cardiaca: TPC: Pulso:
Freq. Respiratéria: Peso:

Anexo 4. Tabela que demonstra os novos valores de referencia feitos pelo estudo chamado
Eletrocardiografia Computadorizada em Caes, de WOLF, CAMACHO e SOUZA (2000). Utilizou-se

essa tabela para os valores referenciais.

Complexo QRS Onda P
Onda P (ms) (ms) (mV)

Animais de
10Kg a 35,77 £ 0,99 53,85+1,12 0,2 +0,01

19,999Kg




