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Resumo

As racas caninas braquicefalicas apresentam alterac6es conformacionais que
predispdem ao desenvolvimento da Sindrome Obstrutiva das Vias Aéreas dos Braquicéfalos
(BOAS). Esta caracteriza-se por dificuldade respiratéria e de termorregulacéo, e envolve a
obstrucao das vias aéreas superiores (VAS). Os sinais clinicos caracteristicos sao geralmente
respiratorios, no entanto, podem ocorrer sinais gastrointestinais concomitantes. A BOAS
compromete a qualidade de vida dos pacientes e pode conduzir a morte. Com a finalidade de
prevenir a progressao e minimizar os sinais clinicos associados, foram desenvolvidas diversas
técnicas cirdrgicas corretivas, nomeadamente a rinoplastia e palatoplastia.

O presente estudo visa avaliar o efeito da abordagem cirurgica das VAS na evolugéo
clinica e na qualidade de vida dos pacientes com BOAS, na perspetiva dos tutores.

Neste sentido, realizaram-se questionarios (n=21) a detentores de pacientes com
BOAS, sujeitos a palatoplastia com laser de CO; ou palatoplastia de flap sobreposto e
rinoplastia por resse¢do em cunha. Aferiu-se a frequéncia de sinais clinicos respiratorios, Gl,
e o nivel de atividade fisica antes e apds a cirurgia corretiva, utilizando-se uma escala de 0 a
5. A andlise estatistica, através de testes ndo paramétricos, foi realizada com recurso ao
software SPSS (29.0.0.0.). Os resultados foram considerados estatisticamente significativos
guando p<0,05.

Ao nivel da atividade fisica prévia e poOs-operatéria, observou-se uma diferenca
estatisticamente significativa. Constatou-se que apds a intervencao cirdrgica 0s animais
melhoraram significativamente a capacidade de exercicio fisico. Quanto aos scores de sinais
clinicos pré e pdés-cirargicos, respiratérios e Gl, verificou-se uma diferenga estatisticamente
significativa, estando esta associada a uma diminuicdo dos scores no pés-operatorio e a uma
evolucao clinica positiva.

Concluiu-se que as técnicas cirargicas aplicadas aos pacientes com BOAS
melhoraram a sua qualidade de vida, tendo sido possivel observar um aumento do nivel de
atividade fisica e uma reducédo da frequéncia e severidade de todos os sinais clinicos em

estudo.

Palavras-chave: Sindrome Braquicefalica, palatoplastia, rinoplastia, correcdo cirurgica,

gualidade de vida

Universidade Luséfona — Centro Universitario de Lisboa | Faculdade de Medicina Veterinaria



Ana Catarina Lopes de Braganca | Impacto da abordagem cirtrgica na qualidade de vida dos cées
braquicéfalos: perspetiva do tutor

Abstract

Brachycephalic dog breeds have conformational changes that predispose to the
development of Brachycephalic Airway Obstructive Syndrome (BOAS). It is characterised by
respiratory and thermoregulatory compromise and involves upper airway (UA) obstruction.
Characteristic clinical signs are usually respiratory; however, concomitant gastrointestinal
signs may occur. BOAS compromises the quality of life of patients and can lead to death. In
order to prevent progression and minimise the associated clinical signs, several corrective
surgical techniques have been developed, namely rhinoplasty and palatoplasty.

The present study aims to evaluate the effect of the surgical approach to UA on the
clinical evolution and quality of life of patients with BOAS, from the tutors' perspective.

In order to do so, 21 questionnaires were applied to owners of patients with BOAS
who underwent palatoplasty with CO, laser or overlapping flap palatoplasty and wedge
resection rhinoplasty. The frequency of respiratory and Gl clinical signs, and the level of
physical activity before and after corrective surgery were measured using a scale of 0 to 5.
Statistical analysis, through non-parametric tests, was performed using SPSS software
(29.0.0.0.). The results were considered statistically significant when p<0.05.

Regarding pre and post-operative physical activity, a statistically significant difference
was observed, and it was found that the animals after the surgical intervention had significantly
improved physical exercise capacity. Regarding the scores of pre and postoperative
respiratory and Gl clinical signs, a statistically significant difference was found, which was
associated to decreased scores in the postoperative period and to a positive clinical evolution.

It was possible to concluded that the surgical techniques applied to patients with
BOAS improved their quality of life, with an increase in the level of physical activity and a

reduction in the frequency and severity of all clinical signs.

Keywords: Brachycephalic syndrome, palatoplasty, rhinoplasty, surgical correction, quality of
life
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CO, — Dioxido de carbono

CPAP — Presséao positiva continua na via
aérea

CPC — Clube Portugués de Canicultura
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Gl — Gastrointestinal ou gastrointestinais

h — hora(s)

HCO3 — 140 bicarbonato

HH — Hérnia do hiato

IV — Intravenosa

kg — Quilograma(s)

Laser — Amplificagdo da luz por emisséo
estimulada de radiacdo, do inglés “Light
Amplification by Stimulated Emission os
Radiation”

LATE — Turbinectomia assistida por laser
LL — Laterolateral

mg — Miligrama(s)

mm — Milimetro(s)

MV — Médicos veterinarios

n — NUmero total

PA — Presséo arterial

PaCO; — Pressdo parcial de diéxido de
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PaO, — Pressdo parcial de oxigénio no
sangue arterial

PBCI - Pletismografia barométrica de
corpo inteiro

PCO, — Pressao parcial de dioxido de
carbono

PCT — Perimetro da cavidade toracica

pH — Potencial hidrogenionico
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PM — Palato mole

PO - Via oral, do latim “per os”

POCUS - Ultrassonografia Point-of-Care,
do inglés “Point Of Care UltraSound”

PP — Perimetro do pescoco

PPV — Ventilagdo por pressao positiva
QID — Quatro vezes ao dia, do latim quater
in die

RCF — Récio craniofacial

RGE — Refluxo gastroesofagico

RVC — Colégio real veterinario, do inglés
“Royal Veterinary College”

Sa0, - Saturagcdo de oxigénio de
hemoglobina arterial

M — Micro, prefixo do Sistema Internacional

de Unidades denotando um fator de 107

SC - Via subcutanea

SID —Uma vez ao dia, do latim semel in die
SpO,— Saturacao periférica de oxigénio
TC — Tomografia computorizada

TID — Trés vezes ao dia, do latim ter in die
TPLO — Tibial Plateau Leveling Osteotomy
TRC — Tempo de replecéo capilar

TTE — Testes de tolerancia ao exercicio
TTrE — Tempo de transito esofagico

VAS - Vias aéreas superiores

VFD - Videofluoroscopia da degluticdo

VT — Volume tidal

a — Alfa, do alfabeto grego
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Figura 10 — Medidas conformacionais padronizadas para determinacdo de risco de BOAS.
CF - comprimento facial; CCr - comprimento do cranio; PP - perimetro do pescoco; PCT -
perimetro da CaVidade TOFACICA. ........uuueriiieeeiiiiiiiee ettt e et e e e e e eaaaeas 32
Figura 11 — Diferentes graus de estenose de narinas em Pug, Bulldog Francés e Inglés ... 37
Figura 12 — A) Imagem de TC em plano sagital, evidenciando espessamento do palato mole
(seta branca), num Bulldog francés. B) Imagem de TC em corte transversal, evidenciando a
presenca de turbinados aberrantes caudais, no inicio da nasofaringe (seta branca). .......... 42
Figura 13 — Imagens de TC de cranio de um Bulldog Francés. A) Corte sagital, as linhas
verticais ilustram as posigbes correspondentes nos cortes transversais (B-D). Estédo
representadas as areas, em corte transversal, da nasofaringe (amarelo), palato mole (verde),
orofaringe (vermelho, excluindo o tubo endotraqueal) e lingua (azul). .............coovveeeeneel. 42
Figura 14 — A) Imagem de rinoscopia retrograda, evidenciando turbinados aberrantes
(pE=TY0) = [T =T 0 1= TP 43
Figura 15 — Medicao do diametro da entrada toracica (ET), desde a primeira vértebra toracica
(T1) até ao manubrio, representado em linha preta; e do didmetro traqueal (DT), em linha
0] 7= L o> P 44
Figura 16 — Imagem de traqueoscopia. Hipoplasia severa da traqueia toracica, cranial a
carina, anéis traqueais sobrepostos (seta) e encurtamento da membrana traqueal dorsal. . 45
Figura 17 — A-B) Locais de medicdo do diametro bronquico. A) Reconstrugéo tridimensional
da arvore bronquica. Locais de medicao do didametro brénquico para cada lobo (linhas azuis).
B) Imagem TC ao nivel dos brénquios do lobo caudal direito, ilustrando a medi¢ao do diametro
do lumen do brénquio lobar caudal direito (linha verde). C-F) Imagens de TC de colapso
brénquico para cada fase respiratria num cdo braquicefalico assintomatico. A seta em branco
indica colapso brénquico do brénquio segmentario caudal do lobo cranial esquerdo; C) fim da

inspiracdo; D) fim da expiragdo; E) expiracdo forcada (5 ml/kg); F) expiragdo forcada (10

Figura 18 — Imagens fluoroscépicas sequenciais do refluxo gastroesofagico (RGE). A)
Presenca de um bolus de béario a entrada do estbmago. O segundo bolus de bario esta

presente no eséfago toracico médio. B) Subsequentemente, o contetdo gastrico sofre refluxo

para 0 €SOfAgO AISTaAL......ccoe i 47
Figura 19 — Técnica de resse¢do em cunha vertical.............ccooeeeeeeeiie e, 50
Figura 20 — Palatoplastia de flap sobreposto (FFP)........cooooieiiiiiii, 54

Figura 21 — Técnica de Faringoplastia em H, num cao com BOAS. A- Desenho esquemaético,

tracejado branco indica a linha de incisé@o, entre o aspeto ventrolateral de cada fossa tonsilar.
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Casuistica de estagio

O estagio curricular no ambito do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria foi
realizado no Hospital Veterinario Alma Veterinaria (Anicura), em Sintra, sob orientacdo da Dra.
Susana Azinheira e Dra. Carina Ferreira.

O mesmo decorreu entre os dias 15 de setembro de 2021 e 1 de marco de 2022,
num regime de 45 horas semanais, correspondendo a um total de 24 semanas. O horério
compreendia 3 rotacdes distintas, com a duracdo de uma semana, cada uma atribuida ao
Internamento, a Cirurgia ou a Consultas. Esta rotatividade permitiu experienciar casuisticas
distintas, abrangendo horario noturno versus diurno, dias Uteis ou fim de semana.

No que respeita as semanas de internamento, diariamente, aquando da mudanga de
turno da equipa, ocorria a passagem de casos. Transmitiam-se informagdes sobre os animais
internados, nomeadamente o seu registo noturno, debatiam-se abordagens diagnésticas ou
terapéuticas a realizar, sendo assim avaliada a evolucdo clinica dos doentes e discutida a
previsao de altas médicas. Deste modo, foi possivel o envolvimento da autora na discussao
dos casos e promover o desenvolvimento do seu raciocinio clinico. Foi possibilitado o
acompanhamento de doentes em contexto de unidade de cuidados intensivos.

A nivel préatico, foi possivel realizar os exames fisicos aos animais internados,
providenciar alimentacfes, calcular doses de farmacos, bem como a sua preparagédo e
administracdo, a colocagdo de cateteres intravenosos, a preparacdo de sistemas de
fluidoterapia, calculo de taxas de fluidos ou de taxa de infusdo continua (CRI, do inglés
Continuous Rate Infusion) de farmacos, limpeza e desinfe¢do de feridas e realizagéo de
pensos. Adicionalmente, quando aplicavel, procedia-se a colocacéo de algdlias urinarias ou
de sondas esofagicas, ou realizagdo de oxigenoterapia.

Sempre que necessario, efetuava-se a recolha de amostras biol6gicas,
nomeadamente sangue, fezes ou urina via cistocentese ecoguiada; para analise, ou envio
para laboratério externo. Ainda, foi possivel auxiliar na realizacdo de outros exames
complementares como ecografia abdominal, ecografia de urgéncia (Focused Assessment
Sonography for Trauma — FAST), Point Of Care UltraSound (POCUS) ou ecocardiografia,
abdominocentese ou toracocentese, exames radiograficos, medi¢do da presséo arterial (PA),
realizacdo de eletrocardiogramas (ECG), eletrocardiografia continua (Holter),
eletrorretinografia, citologias, puncao aspirativa por agulha fina, testes rapidos de diagnostico,
tomografia computorizada (TC), endoscopia, bem como interpretacdo dos seus resultados. A
autora teve a oportunidade de monitorizar a sedagédo dos animais que assim o requeriam,
para a realizacdo dos exames complementares. A Tabela 1 apresenta frequéncia absoluta (n
= namero total) e relativa (em percentagem) dos exames complementares realizados, tanto

em contexto de internamento como de consultas.
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Tabela 1 — Frequéncia de exames complementares de diagndstico realizados.

Abdominocentese - 6 0,9
Algaliacdo - 25 3,6
. ) Hemograma e analises
Analises sanguineas o 244 34,8
bioquimicas
Cistocentese ecoguiada - 23 3,3
Citologia 21 3,0
Ecocardiografia; Ecografia
Ecografia abdominal; FAST em urgéncia; 94 13,4
POCUS
Eletrocardiografia
- 1 0,1
continua (Holter)
Eletrocardiografia - 5 0,7
Eletroretinografia - 1 0,1
Endoscopia - 11 1,6
Medicao da presséo
_ - 43 6,1
arterial
. o De massas cutaneas e
Puncéo aspirativa por ) )
linfonodos ecoguiadas e ndo 26 3,7

agulha fina _
ecoguiadas

. _ Toracica, abdominal, pélvica e
Radiografia _ 140 19,9
de extremidade

Testes rapidos de

_ o Doencas infeciosas/parasitarias 31 4,4
diagnéstico
Tomografia
. - 17 2,4
Computorizada
Toracocentese - 2 0,3
_ _ Tira urinaria, densidade e
Uriandlise _ 12 1,7
sedimento
Total - 702 100

Contabilizando um total de 702 exames complementares de diagndstico realizados,
verifica-se que os procedimentos mais frequentes correspondem a analises sanguineas para
hemograma e analises bioquimicas, justificando-se por serem exames gerais que nos dao

informacé&o sobre diferentes sistemas orgéanicos e estado geral dos animais, contando com

15
Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias | Faculdade de Medicina Veterinaria



Ana Catarina Lopes de Braganca | Impacto da abordagem cirtrgica na qualidade de vida dos cées braquicéfalos:
perspetiva do tutor

244 analises e uma frequéncia relativa de 34,8%. Seguem-se os exames radiolégicos com
um numero total de 140 (19,9%) e 94 exames ecogréficos (13,4%).

ApOs o tratamento de todos 0s animais internados, era feito o contacto telefonico aos
tutores dos mesmos, atualizando-os do estado clinico do seu animal, apresentando as
possibilidades de terapéutica. Agendavam-se as altas médicas, quando aplicavel, ou as
visitas. Ao longo da semana, era entdo possivel acompanhar o curso clinico dos diversos
internados e assistir as altas médicas.

Relativamente as semanas de consultas, ao longo dos 6 meses, a autora
acompanhou todos os Médicos Veterinarios (MV), de forma a contactar com diferentes
abordagens clinicas e especialidades médicas ou areas de interesse inerentes. Na Tabela 2
estdo representadas a frequéncia absoluta (n) e relativa (em percentagem), dos diferentes
tipos de consulta assistidos, com um total de 334 consultas assistidas.

Tabela 2 — Distribuicdo da casuistica das consultas, por especialidade.

Cardiologia 10 3,0
Comportamento animal 8 2,4
Consulta pré/pés cirurgica 6 1,8
Dermatologia 12 3,6
Endocrinologia 5 15
Estomatologia 4 1,2
Gastroenterologia 30 9,0
Infeciologia e Parasitologia 23 6,9
Medicina Interna 49 14,7
Medicina Preventiva 58 17,4
Nefrologia/Urologia 21 6,3
Neurologia 13 3,9
Oftalmologia 9 2,7
Oncologia 8 2,4
Ortopedia 20 6,0
Otorrinolaringologia 11 3,3
Pneumologia 23 6,9
Reabilitacao fisica e fisioterapia 4 1,2
Reprodugéo, Ginecologia e

p ((;bstetrl’cia i 13 39
Urgéncia 7 2,1

Total 334 100,0
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As consultas assistidas com maior frequéncia relativa correspondem a Medicina
Preventiva com 17,4% (n=58), nomeadamente vacinagfes e desparasitacoes, identificacdo
eletronica e consultas de rotina; e Medicina Interna 14,7% (n=49). Seguem-se 0s casos de
Gastroenterologia, Infecciologia e Parasitologia, Pneumologia, e Nefrologia ou Urologia.
Outras especialidades existentes passavam por Cardiologia, Comportamento animal,
Dermatologia, Neurologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Ortopedia, Oncologia,
Reproducé@o Ginecologia e Obstetricia e Urgéncia. Existiam ainda os departamentos de
Medicina Felina e Medicina de Exéticos. Em menor nimero, presenciaram-se consultas de
Reabilitacao fisica e fisioterapia, Endocrinologia, Estomatologia e Consulta pré-cirdrgica ou
de controlo pés-cirurgico.

Na Tabela 3 estdo representadas as frequéncias absoluta (n) e relativa (em

percentagem), dos animais domésticos apresentados em consulta.

Tabela 3 — Distribuicdo de animais domésticos consultados.

Caninos domesticos 206 62
Felinos domeésticos 113 34

Animais exoticos 15 4
Total 334 100

No Gréfico 1, apresentado em baixo, € possivel observar a frequéncia relativa, por
espécie, dos animais que se apresentaram a consulta durante o periodo de estagio.

Frequéncia relativa de animais em consulta
(%)

4%

m Caninos domésticos  ®m Felinos domésticos Animais exoticos

Gréfico 1 — Frequéncia relativa de animais apresentados a consulta, em percentagem.
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Ao analisar a Tabela 3 e o Grafico 1 verificamos que, para um total de 334 consultas
assistidas, 206 (62%) pertencem a caninos domeésticos, 113 consultas (34%) dizem respeito
a felinos domésticos e 15 consultas (4%) a animais exéticos, nomeadamente leporideos
(coelhos), mustelideos (furbes), roedores (hamsters e porquinhos-da-india), répteis
domésticos (tartarugas, iguanas, cagados) e aves domésticas (passeriformes e psitacideos).

Antes de cada consulta procedia-se a revisao do historial clinico do animal. Entao era
recebido o doente e identificado o motivo de consulta, recolhida a anamnese e realizado um
exame fisico completo. Posteriormente, eram debatidos diagndsticos diferenciais para o caso
apresentado, e decidida a abordagem diagndstica a realizar, consoante a concordancia dos
tutores. Sempre que necessario, os estagiarios colaboravam na realizacdo de exames
complementares de diagndstico, como colheita sanguinea para hemograma e bioquimicas,
realizacdo de testes rapidos, exames radiograficos e ecograficos, entre outros ja referidos na
Tabela 1.

Ainda, era administrado o tratamento farmacolégico selecionado para o doente, bem
como era prestado auxilio na preparagdo da receita médico-veterinaria a entregar ao tutor.
Quando justificAvel, procedia-se ao internamento dos animais ou realizavam-se
procedimentos de emergéncia em casos criticos. As urgéncias mais comuns correspondem a
traumas, intoxicagdes, dispneia, obstru¢des urinarias ou intestinais.

Por fim, durante as semanas de Cirurgia, era feita a admisséo dos animais pelo
enfermeiro responsavel e o estagiario auxiliava no maneio pré-cirurgico. Este consistia na
recolha de sangue para analises pré cirdrgicas, na colocagao de cateter intravenoso, selecao
do protocolo anestésico, calculo de doses e administracdo dos farmacos, colocacédo de tubo
endotraqueal, realizacdo de tricotomia e antissepsia da zona a intervencionar, e ainda
preparacdo da sala cirargica. O animal era entdo transportado em seguranca para o bloco,
colocado o sistema de fluidoterapia e de ventilagdo mecanica, os elétrodos, oximetro e
medidor de PA, sendo os parametros vitais monitorizados durante todo o procedimento
cirdrgico, bem como verificada a profundidade anestésica no animal, principalmente através
da posicao do globo ocular, reflexo palpebral, e tonus mandibular, sendo feita a auscultacéo
cardiaca e verificacdo do tempo de replecéo capilar periodicamente.

Além de anestesista e circulante, houve oportunidade de desempenho da funcéo de
ajudante de cirurgido, sendo esta prética crucial para o desempenho futuro, dado o interesse
da autora por esta area. No fim da intervencéo era administrada medicacao, e, sempre que
necessario, a autora ficava encarregue do recobro do animal, garantindo o regresso ao estado
consciente controlado.

Na Tabela 4 e no Gréfico 2 esta representada a casuistica de Cirurgia, por area de

intervencédo, que completa uma frequéncia absoluta de 164 casos acompanhados.

18
Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias | Faculdade de Medicina Veterinaria



Ana Catarina Lopes de Braganca | Impacto da abordagem cirtrgica na qualidade de vida dos cées braquicéfalos:
perspetiva do tutor

Tabela 4 — Distribuicdo da casuistica cirargica por area de intervencéo.

Endoscopia/rinoscopia 6 4
Estomatologia 28 17
Ortopedia 26 16

Oftalmologia 8 5
Tecidos moles 96 59
Total 164 100

Frequéncia relativa (%) das areas de
intervencao cirurgica

®m Endoscopia/rinoscopia ® Estomatologia ® Ortopedia Oftalmologia = Tecidos moles

Gréfico 2 — Frequéncia relativa das areas de intervencao cirirgica, em percentagem.

Ao analisar os dados, verifica-se que as intervencdes cirdrgicas que ocorreram com
maior frequéncia relativa correspondem a cirurgia de tecidos moles com 59% (n=96), seguidos
de estomatologia com 17% (n=28) e cirurgia ortopédica com 16% (n=26). Mais raramente,
ocorreram cirurgias oftalmologicas com frequéncia relativa de 5% (n=8) e endoscopia ou
rinoscopia com 4% (n=6).

As cirurgias de tecidos moles mais comuns possuem natureza eletiva, como
ovariohisterectomias e as orquiectomias; seguidas de mastectomias, nodulectomias, remo¢ao
de corpos estranhos por enterotomia ou gastrotomia e drenagem de otohematomas.
Acompanharam-se outros procedimentos como correcdo de sindrome braquicefalico,
herniorrafia perineal, inguinal e diafragméatica; colecistectomia, cistotomias, nefrectomias,
gastropexia, recolha cirdrgica de bidpsias.

Dentro da estomatologia, a higienizacédo profissional da cavidade oral (HPCO) e
extracdes dentarias tiveram maior prevaléncia, realizando-se, sempre que necessario,

radiografias intraorais para planeamento cirargico. Outras cirurgias com representatividade
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sdo do foro ortopédico como osteotomia de nivelamento do plateau tibial (Tibial Plateau
Leveling Osteotomy - TPLO), osteossinteses, hemilaminectomias. Ainda, foram presenciados
procedimentos como endoscopia e rinoscopia ou traqueobroncoscopia.

De caracter mais raro, ocorreu uma nosectomia, colocacdo de um sistema Bypass
Ureteral Subcuténeo, colocacao de um anel constritor Amerdide em shunt porto-sistémico, e
cirurgias de cataratas. No contexto de urgéncia, o cenario mais frequente correspondeu a
cesarianas, remocdes de corpo estranho e esplenectomias.

No fim do dia de cirurgia era prestado auxilio na esterilizagdo de material,
acondicionamento do mesmo, e limpeza e desinfecdo da sala cirdrgica.

Em suma, este estagio foi uma oportunidade de aplicar conhecimentos adquiridos ao
longo do curso, através da discusséao interativa, que incentivou o raciocinio clinico, necessario
no exercicio da profissao futura. Considera-se ainda gque foi essencial, o desenvolvimento de
ferramentas de comunicacdo com os tutores, adequando o discurso ao contexto
socioecondmico e emocional de cada familia.

A escolha do local de estagio prendeu-se com o facto de ser um Hospital Veterinario
de referéncia na regido, e pelo servigo de exceléncia que a autora havia experienciado no
passado enquanto cliente. Foi extremamente enriquecedor poder acompanhar uma equipa
multidisciplinar e tdo dedicada a cuidar de todos os doentes, num Hospital com uma vasta
casuistica, e com diversos meios complementares de diagnostico disponiveis. Foi importante
a aprendizagem de trabalho em equipa, e num ritmo de trabalho elevado, onde a coordenacao
é essencial.

Assim, considera-se que tenha sido primordial a realizagcédo deste Estagio Curricular,
para a consolidacdo de conhecimentos aprendidos ao longo da formacdo académica,
aprimoramento de técnicas e procedimentos praticos, e ganho de ferramentas de
comunicacdo com os tutores e restante equipa, visando um objetivo comum de cuidar dos
doentes “com Alma”.

Adicionalmente, durante a escrita da tese de Mestrado, a autora teve a oportunidade
de semanalmente acompanhar os seus orientadores Dra. Carina Ferreira e Dr. Jodo Martins
nas atividades cirlrgicas e anestésicas no Hospital Veterinario da Universidade Luséfona.

O procedimento no mesmo consistia em acompanhar os doentes cirargicos desde a
rececdo dos mesmos, recolha de dados sobre o doente e os tutores, realizacdo de exames
fisicos e andlises pré cirlrgicas, revisdo da historia clinica do animal, planeamento cirargico,
identificacdo de riscos anestésicos e discussdo do protocolo anestésico adequado. Eram
calculadas as doses de farmacos de resgate analgésico e de urgéncia. Procedia-se sempre a
cateterizacao venosa, e arterial quando necessaria, administracdo de farmacos e entubacéo
endotraqueal. Era preparada a sala cirdrgica, isto é, verificados sistemas de ventilagao,
aquecimento e funcionamento da torre anestésica, e preparacao de material cirirgico. Sempre
gue possivel, a autora participava ativamente nos procedimentos cirtrgicos. No pés-cirdrgico
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eram identificadas as possiveis complicacdes pos cirlrgicas e transmitidas aos colegas do
internamento, aplicadas medidas de protecdo como pensos ou colar isabelino e garantido um
despertar monitorizado. Ainda, era preparado o plano medicamentoso analgésico necessario
e delineado o internamento ou a alta médica.

Deste modo, ao contactar com os diversos docentes presentes, foi mantido um
estimulo ao pensamento critico muito presente no ambiente académico, e dada a
possibilidade de pratica cirurgica, que coincide com a area de interesse da autora.

Assim, espera-se que ambas experiéncias de estagio muito tenham contribuido para
uma maior autonomia, no que diz respeito ao desempenho da profissao futura de Médica
Veterinaria.
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1. Introducao

A conformacado do crénio dos cdes domésticos (Canis lupus f. familiaris, Linnaeus
1758) é extensamente diversificada (Curth, Fischer & Kupczik, 2017). A mesma permite a
classificacdo em: dolicocéfalos, racas com o plano nasal longo e proporcdes cranianas
estreitas; braquicéfalos, quando as propor¢des cranianas sao curtas e largas; ou mesocéfalos,
racas que apresentam um fendtipo intermédio (Ekenstedt, Crosse & Risselada, 2020).

As racas caninas braquicefélicas, tais como Bulldog Francés (BF) ou Bulldog Inglés
(Bl), Pug ou Carlim, Boston Terrier, etc., apresentam alteracbes conformacionais,
nomeadamente estenose de narinas, prolongamento do palato mole (PM), eversao dos sacos
laringeos, macroglossia, turbinados aberrantes e hiperplasia da mucosa das vias aéreas
superiores (VAS) (Ladlow, Liu, Kalmar & Sargan, 2018). Concomitantemente, pode ocorrer
hipoplasia traqueal ou colapso laringeo severo, colapso brénquico, entre outras alteracdes
(Siedenburg & Dupré, 2021).

Estas modificacdes anatémicas predispdem ao desenvolvimento de Sindrome
Obstrutiva das Vias Aéreas dos Braquicéfalos (BOAS, do inglés “Brachycephalic Obstructive
Airway Syndrome”) (Liu et al., 2017). Esta caracteriza-se por dificuldade respiratéria e de
termorregulacéo, e envolve a obstrucdo parcial ou total das VAS. Os sinais clinicos incluem
dispneia inspiratéria, estertores, estridores, intolerancia ao exercicio, sincopes, podendo até
conduzir a morte (Ekenstedt et al., 2020).

Alguns animais apresentam sinais gastrointestinais (Gl) concomitantes, tais como
disfagia, ptialismo, regurgitacdo e vomito (Ekenstedt et al., 2020). Ainda, estdo descritas
patologias dermatoldgicas, oftalmolégicas, do esqueleto axial, reprodutivas e ainda incorreta
oclusédo dentaria (Ladlow et al., 2018).

Dada a crescente procura pelas ragas braquicefalicas, e, por outro lado, a elevada
prevaléncia de patologias do trato respiratério superior nas mesmas, urge a necessidade de
compreensédo do impacto da reproducao de animais com estas caracteristicas, e o debate de
guestdes éticas inerentes a este processo (O’neill et al., 2015).

Atualmente, surgem diversas campanhas, constituidas por MV, enfermeiros
veterinarios e outras organizacdes, que expdem as consequéncias da BOAS na salde destes
animais, esperando ter um impacto positivo no futuro bem-estar dos animais de companhia
(Associacao Veterinaria Britanica [BVA], 2018; VetCompass - Royal Veterinary College [RVC],
2020).

Nao obstante, a maioria dos tutores desconhece o efeito que a obstrucao cronica das
VAS tem na saude e na qualidade de vida dos seus animais, normalizando a dificuldade
respiratoria que os mesmos apresentam (Packer, Hendricks & Burn, 2012).

Foram desenvolvidas técnicas cirlrgicas corretivas desde a década de 1940, no
sentido de minimizacao dos sinais clinicos associados a esta sindrome (Farquharson & Smith,
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1942). Assim, em animais com fenotipos extremos, pode ser recomendada a realiza¢do de
cirurgias corretivas, para prevencdo da progressdo de BOAS ou diminuicdo dos sinais
clinicos.

Porém, além de cuidados paliativos nos animais destas racas, ha necessidade de
prevencdo e sensibilizacdo sobre a BOAS. E relevante o envolvimento da comunidade
Médico-Veterinaria, dos criadores destas racas, dos tutores e do publico em geral. Medidas
possiveis poderdo passar pela criacdo de legislacdo, campanhas de sensibilizacdo e
diminuicdo da publicidade. A existéncia de baixa variabilidade genética e fenotipica pode,
contudo, assumir-se como fator limitante na mudanca dos padrdes das racas (Ekenstedt et
al., 2020).

Sabendo a relevancia que as modificagbes anatomicas tém nas ragas
braquicefalicas, o estudo do impacto da corregdo cirargica da sindrome braquicefalica na
reducdo dos sinais clinicos e na qualidade de vida destes animais torna-se particularmente

relevante.
2. Cranio de canideos

O cranio dos cédes domésticos apresenta maior diversidade do que os de lobos
cinzentos, aproximando-se da variagdo verificada entre todos os carnivoros selvagens (Drake
& Klingenberg, 2010). A domesticacdo do lobo cinzento reduziu a presséo seletiva natural, e
associou-se a uma forte sele¢éo artificial do cé&o por parte do Homem (Agnarsson, Kuntner &
May-Collado, 2010). Assim, resultaram mais de 350 racgas de cées diferentes, reconhecidas
pela Federacdo Cinologica Internacional, cada uma com cabecgas formadas de maneira Unica
(Curth et al., 2017). A diversificacdo do céo sob sele¢do artificial assenta na exploracéo de
covariagbes ancestrais entre os modulos cranio, mandibula e dentes, podendo decorrer
propor¢des inadequadas entre os mesmos (Klingenberg, 2013; Curth et al., 2017). Os
criadores de caes selecionaram fenétipos invulgares (Curth et al.,, 2017). Quanto ao
comprimento relativo do rostrum, o cranio diverge desde o braquicefalico, que corresponde a
um cranio rostro-caudalmente curto e medio-lateralmente largo; ao dolicocefalico, um cranio
rostro-caudalmente longo e medio-lateralmente estreito; e o mesocefalico que representa uma

conformagéo intermédia (Figura 1) (Curth, 2018).
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Dolicocefalia Braquicefalia

Figura 1 — Variacdo da morfologia do cranio de caninos domésticos, de dolicocefalia a braquicefalia. (Adaptado
de Curth et al., 2017).

3. Braquicefalia - Alteracdes anatomicas e fisiopatologicas

O fendtipo braquicefalico foi selecionado originalmente pela potencial vantagem em
lutas, sob o pressuposto de que esta conformagéo craniofacial resultasse no aumento da
poténcia de mandibula (Ellis, Thomason, Kebreab, Zubair & France, 2009). Porém,
atualmente, as ragas braquicefélicas sdo populares animais de companhia, por motivos
distintivos (Packer & Tivers, 2015). Apresentam um rosto pedomorfico, tendo sido sugerido
gue estas caracteristicas infantis possam desencadear emocdes positivas em humanos,
comparaveis as provocadas por um bebé (Ekenstedt et al., 2020).

A braquicefalia canina caracteriza-se pelo alargamento mediolateral do cranio,
encurtamento rostrocaudal do rostrum, envolvendo o0s 0ssos pré-maxilares e maxilares,
resultando num plano nasal caracteristicamente curto (Ekenstedt et al., 2020). Corresponde a
uma mutacdo esquelética discreta, em que a anquilose precoce da cartilagem epifisaria
basicranial conduz a alteracdo do crescimento dos 0ssos basioccipital e basifenéide, que
resulta no encurtamento do eixo da base do cranio.

Estéo descritas varias medidas para determinar o grau de braquicefalia, como angulo
craniofacial, racio largura-comprimento do cranio, e o racio craniofacial (RCF) (Figura 2)

A) LC B)

CCa

Angulo Cranio-Facial

S

Figura 2 — A) Medi¢Bes do cranio. Largura do cranio (LC), Comprimento da cabeca (Cca), Comprimento do crénio
(CCr), Comprimento facial (CF). B) Determinacao do angulo craniofacial (Adaptado de Meola, 2013).
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(Packer et al., 2012; Evans & De Lahunta, 2013). Segundo Meola (2013) o &ngulo craniofacial
€ de 91-141° em cdaes braquicefélicos, 191-211° em mesocefalicos, e 251-261° em
dolicofélicos. Os caes braquicefélicos possuem um racio largura do cranio-comprimento da
cabeca de 0,81 ou superior; e um RCF de 1,60 a 3,44.

Contudo, verifica-se variagdo nas definigbes, ndo existindo uma lista definitiva de
racas braquicefalicas (Packer & Tivers, 2015).

O encurtamento do esqueleto da face média, ndo é acompanhado por uma
diminuicdo correspondente dos tecidos moles (Packer & Tivers, 2015). Como resultado,
verifica-se um excesso relativo dos tecidos moles, nomeadamente as narinas, PM, mucosa
dos cornetos nasais, amigdalas e lingua (Harvey, 1989; Packer & Tivers, 2015).

Componentes anatémicas frequentemente associadas a BOAS incluem o
prolongamento e hiperplasia do PM, estenose de narinas, macroglossia (lingua espessada e
excessivamente longa), e hipoplasia traqueal congénita (Fasanella, Shivley, Wardlaw &
Givaruangsawat, 2010; Ekenstedt et al., 2020; Siedenburg & Dupré, 2021).

Os seios nasais frontais podem estar reduzidos ou ausentes. Por outro lado, os
cornetos nasais podem estar sobredimensionados (Ekenstedt et al., 2020). Correspondem a
turbinados aberrantes, isto é, que se ramificam para 0os meatos nasais ou nasofaringeo,
obstruindo o seu lumen. Classificam-se em turbinados aberrantes rostrais, quando estes
obstruem o meato nasal comum e o meato nasal médio; ou turbinados aberrantes caudais,
quando se ramificam para o meato nasofaringeo (Oechtering et al., 2016).

Em consequéncia da obstrucao cronica das VAS, o esforco inspiratorio e o fluxo de
ar turbulento conduzem a um aumento da presséo negativa no limen da faringe e da laringe,
levando a alteracbes secundarias como eversdo dos sacos laringeos, colapso laringeo
severo, edema e hiperplasia da mucosa nasofaringea, colapso nasofaringeo, hipertrofia e
eversao das amigdalas e colapso brénquico (Oechtering et al., 2016; Siedenburg & Dupré,
2021). O colapso bronquico associa-se significativamente ao grau de colapso laringeo (De
Lorenzi, Bertoncello & Drigo, 2009).
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A Figura 3 corresponde a uma imagem de TC de cranio e pescoco, representando
as configuracdes de tecido mole das vias aéreas, salientando as diferencas observadas entre
cdes mesocefélicos e braquicefalicos. A Figura 4 esquematiza as alteracbes anatomicas

comumente associadas a BOAS.

Figura 3 —Imagens de TC de caes A) mesocefalico (Cocker spaniel) e B) braquicefalico (Bulldog Inglés), em plano
sagital, capturando as cartilagens laringeas a um nivel semelhante através da cartilagem cricoide (seta indica a
seccdo de corte ventral da cartilagem da tir6ide). Em B) notam-se diferencas em relacdo a A): palato mole
espessado e prolongado (ESP), a falta de paténcia da via aérea nasofaringea (NP) ao nivel da laringe,
macroglossia (Lingua) e estreitamento das vias respiratérias. Palato duro (HP); palato mole (SP); tubo endotraqueal
(ET). (Adaptado de Ekenstedt et al., 2020).

Turbinados aberrantes
caudais, na nasofaringe

Turbinados aberrantes rostrais

Colapso medial das pregas alares i biilo g

Narinas estenodticas

Macroglossia, lingua aumentada de tamanho que pode
deslocar o palato mole dorsalmente, obstruindo a nasofaringe

Palato mole alongado e hipertrofiado,
podendo obstruir a nasofaringe e a laringe

Hipoplasia laringea, eversdo dos sacos Hipoplasia traqueal,
laringeos, colapso das cartilagens laringeas  colapso traqueal

Figura 4 — Alteracdes anatdmicas associadas a BOAS. (Adaptado de "BOAS anatomy". In Cambridge BOAS
Research Group. Retirado a 16 de maio de 2022 de
https://www.vet.cam.ac.uk/system/files/documents/BOASanatomy.jpg).
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Em suma, as anomalias de conformacdo do cranio em racas braquicefélicas e as
alteracdes secundarias associadas, como hiperplasia da mucosa e o colapso das VAS levam
a reducao do espaco disponivel para o fluxo de ar, com obstrugéo parcial da nasofaringe e da
laringe, o que contribui para a origem da BOAS (Harvey, 1989; Krainer & Dupré, 2022).

4. Sindrome Obstrutiva das Vias Aéreas dos Braquicéfalos
(BOAYS)

4.1 Alteragdes primarias

Narinas estendéticas

A estenose de narinas corresponde a uma alteragdo priméaria frequente, em que a
asa nasal esta deformada e as aberturas das narinas sdo anormalmente estreitas (Figura 5)
(MacPhail, 2019; Ekenstedt et al., 2020). Altera¢cdes congénitas das cartilagens nasais
resultam no colapso medial e obstrugdo parcial dos orificios nasais externos, ficando por
vezes reduzidos a fendas verticais (Dupré & Heidenreich, 2016).

Deste modo, ocorre limitagdo do fluxo de ar para o interior da cavidade nasal,
conduzindo a um maior esforgo inspiratorio, causando dispneia ligeira a severa (MacPhail,
2019).

Normal Estenotica
Cartilagem
: / N nasal
Narina (@ @ dorsolateral
k ] 159, )
(> J Cartilagem
i_,-\.!, nasal
ventrolateral
- Cartilagem i
acessoria /\
A B B1 B2

Figura5 — Aparéncia normal (A) e estendtica (B, B1 e B2) das narinas. (Adaptado de MacPhail, 2019).
Fotografias B1 e B2 gentilmente cedidas pelo hospital Alma Veterinaria.

Prolongamento e hiperplasia do palato mole

O prolongamento e hiperplasia do PM s&o alteragbes anatomicas observadas em
85% a 100% dos casos de cdes com BOAS (Packer & Tivers, 2015).
Nas racas mesocefélicas, o PM apresenta-se caudalmente ao palato duro,
estendendo-se apenas até ao nivel do ultimo molar superior (Evans & De Lahunta, 2013).
Por outro lado, nas racas braquicefalicas, a juncdo dos palatos duro e mole é mais
caudal. Nestas racas, o PM encontra-se alongado e estende-se para além da extremidade da
epiglote (Figura 6) (Ekenstedt et al., 2020).

27
Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias | Faculdade de Medicina Veterinaria



Ana Catarina Lopes de Braganca | Impacto da abordagem cirtrgica na qualidade de vida dos cées braquicéfalos:
perspetiva do tutor

Figura 6 — A) Prolongamento do palato mole (PM) em Bulldog Francés. (Adaptado de Packer & Tivers, 2015).

B) Prolongamento do PM sem intubacdo endotraqueal. (Adaptado de “Brachycephalic Obstructive Airway
Syndrome (BOAS)”. Fitzpatrickreferrals. Retirado a 15 de maio de 2022 de
https://www fitzpatrickreferrals.co.uk/soft-tissue-service/brachycephalic-syndrome/).

Geralmente associa-se a macroglossia relativa, que pode contribuir para o
deslocamento do PM (Ekenstedt et al., 2020). Assim, este pode obstruir parcialmente a laringe
e a nasofaringe, interferindo com a passagem de ar durante a inspiracdo e expiragado (Packer
& Tivers, 2015).

Subsequentemente, o0 PM pode sofrer um espessamento patoldgico, encontrando-se
frequentemente hiperplasico (Grand & Bureau, 2011; Pichetto, Arrighi, Gobbetti & Romussi,
2015; Heidenreich, Gradner, Kneissl & Dupre, 2016; Ekenstedt et al., 2020). Segundo Grand
e Bureau (2011) existe uma correlagdo positiva entre a espessura do PM e a severidade dos

sinais clinicos.

Hipoplasia traqueal

A hipoplasia da traqueia é uma condig&o congénita, ocorrendo reducao do racio entre
o didmetro traqueal e a entrada da cavidade toracica (Figura 7). Os animais afetados possuem
anéis traqueais reduzidos podendo ocorrer sobreposicdo dos mesmos, e uma membrana
traqueal dorsal estreita ou ausente (Riecks, Birchard & Stephens, 2007; Regier et al., 2020).

A hipoplasia traqueal envolve geralmente toda a extensdo da traqueia, com
estreitamento uniforme do seu lumen desde a laringe até a carina (Regier et al., 2020). Ao
contrario de colapso da traqueia, a hipoplasia traqueal n&do é dindmica, isto é, o diametro do
limen da traqueia ndo varia com alteracdes de pressdo durante a respiragdo (Hammond,
Geary, Coleman & Gunn-Moore, 2011).

Esta condicdo € frequentemente observada em caes braquicefalicos, com
sobrerepresentacdo de Bl (Harvey & Fink,1982). Considera-se um achado concomitante da
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BOAS, contudo, pode exacerbar os sinais clinicos respiratorios devido ao aumento da
resisténcia ao fluxo de ar (Ekenstedt et al., 2020; Regier et al., 2020).

Figura 7 — Radiografia toracica latero-lateral (LL), de um Bulldog Francés com hipoplasia traqueal. (Adaptado de
Packer & Tivers, 2015).

4.2 Alteracgfes secundarias

Colapso laringeo

Secundariamente ao fluxo de ar turbulento e a pressao negativa crénica na faringe,
podem surgir patologias da laringe, desde edema da mucosa, eversao de sacos laringeos e
colapso laringeo de grau Il e 11l (Dupré & Heidenreich, 2016). A everséo dos sacos laringeos
corresponde ao grau | de colapso laringeo (Ladlow et al., 2018) (Figura 8). Esta presente em
50% a 60% dos céaes afetados por BOAS (Poncet, Dupré, Freiche & Bouvy, 2006).

Figura 8 — Everséo dos sacos laringeos. Vista laringoscdpica de um Bulldog Francés colapso laringeo de grau I.
(Adaptado de Dupré & Heidenreich, 2016).
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O edema e inflamacéo resultantes, perpetuam a obstrucdo das VAS, resultando na
fadiga e degeneracédo das cartilagens laringeas, podendo conduzir & progresséo para fases
de colapso laringeo de maior severidade (MacPhail, 2020). O grau Il de colapso laringeo,
carateriza-se pelo deslocamento medial dos processos cuneiformes das cartilagens
aritenoides, que perdem rigidez e colapsam para o limen laringeo (Figura 9) (MacPhail, 2020).

A fase mais avancada do colapso laringeo é o grau Ill, no qual decorre o colapso
medial dos processos corniculados, com perda do arco dorsal da rima da glote, resultando em
colapso laringeo completo (Dupré & Heidenreich, 2016; Collivignarelli et al. 2022).

Apesar do caracter progressivo, foi relatado o inicio precoce de colapso laringeo
severo em cées braquicefalicos com idades entre os 4.5 e 0os 6 meses (Pink, Doyle, Hughes,
Tobin & Bellenger, 2006).

Estudos relatam que o tamanho da rima da glote € menor em Pugs, e que estes séo
mais frequentemente afetados por colapso laringeo severo, em comparagédo com BF (Haimel
& Dupré, 2015). Nos primeiros, as cartilagens aritenoides podem inverter-se para o limen
laringeo como consequéncia da falta de rigidez, isto é, condromalacia, que torna a laringe
incapaz de suportar as pressfes negativas da faringe (Dupré & Poncet, 2010).

As cartilagens aritenoides de caes braquicefalicos apresentam caracteristicas
histolégicas degenerativas, diminuicédo da rigidez e da capacidade de suporte de carga. Estas
caracteristicas podem contribuir para a condromalacia e diminuicdo da resisténcia mecanica,
podendo resultar em falha na técnica cirlrgica de lateralizacdo da aritenoide (Tokunaga,
Ehrhart & Monnet, 2020).

Figura 9 — Colapso laringeo de grau Il, notando-se o colapso medial dos processos cuneiformes, além da eversao
dos sacos laringeos. (Adaptado de Packer & Tivers, 2015).
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Colapso brénquico

A BOAS predispde os caes afetados a alteracfes bronquicas (Dupré & Heidenreich,
2016). O colapso brénquico é comum em caes braquicefalicos, sendo o brénquio cranial
esquerdo o mais afetado (De Lorenzi et al., 2009). Este pode classificar-se em trés graus:
grau | - brénquios com formato ligeiramente oval, com diversas pregas mucosas regulares e
espacadas; grau Il - brébnquios com formato achatado, podendo existir pregas mucosas mais
profundas e visiveis; grau Ill - [limen brénquico achatado ao longo de um plano Unico, com
pregas mucosas pouco evidentes. O didmetro brénquico é fixo, e ndo dindmico, ndo variando
durante as diferentes fases respiratorias (De Lorenzi et al., 2009).
A medicao de colapsibilidade brénquica € relevante em cées braquicefalicos uma vez
que estes sao predispostos a patologia respiratdria superior e a colapso brénquico, que pode
causar hipertensdo pulmonar nestas racas (Oui et al., 2015).

4.3 Fatores predisponentes

O risco de desenvolvimento de BOAS aumenta significativamente com a diminuigédo
do comprimento relativo do plano nasal, assumindo maior prevaléncia em ragas com
braquicefalismo extremo, como os Bl, BF, Boston terrier e Pug (Ekenstedt et al., 2020). As
racas Pequinés, Shih-tzu, Cavalier King Charles Spaniel, Boxer, Lhasa apso, Dogue de
Bordeaux, e Bullmastiff, podem também ser afetadas (Meola, 2013; Krainer & Dupré, 2022).

Liu et al. (2017), avaliaram os fatores de risco conformacionais para desenvolvimento
de BOAS, em Pugs, Bl e BF, concluindo que cdes com grau de estenose de narinas moderada
a severa possuem maior risco. Ainda, que o racio entre o perimetro do pescoco (PP) e o
perimetro da cavidade toracica (PCT) superior a 0,71 apresenta elevado valor preditivo (Figura
10). Valores elevados de PP e RCF correspondem a fatores de risco para BOAS, com 80%
dos cdes com um RCF >10 afetados por BOAS (Packer, Hendricks, Tivers & Burn, 2015).

Segundo Ladlow et al. (2018), outros fatores de risco conformacionais incluem a
maior distancia relativa entre os olhos em Pugs e menor CF em BF. A predisposicéo sexual
nestas trés racas é variavel, em Bl e BF h& maior prevaléncia de machos do que fémeas; e
em Pugs as fémeas sdo mais prevalentes.

Céaes obesos, com uma condicdo corporal (CC) elevada (CC 7-9 numa escala de 1-
9), possuem maior risco (Liu et al., 2017). Num estudo com Pletismografia Barométrica de
Corpo Inteiro (PBCI), cdes obesos apresentavam um volume tidal (VT) por kg
significativamente menor em comparacao com os caes ndo obesos e um aumento significativo

da frequéncia respiratéria (FR) (Manens et al., 2012).
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CF-P1aP2

CCr-P2aP3

PP - Perimetro do pescogo
PCT - Perimetro da cavidade

Figura 10 — Medidas conformacionais padronizadas para determinacéo de risco de BOAS. CF - comprimento
facial; CCr - comprimento do cranio; PP - perimetro do pescogo; PCT - perimetro da cavidade toracica. (Adaptado
de Liu et al., 2017).

Assim, é relevante a manutencdo de uma CC adequada em cédes com BOAS (Packer
et al., 2015).

Quanto a idade, o diagnéstico de BOAS é realizado em média aos 2 a 3 anos de
idade, podendo, contudo, surgir sinais clinicos graves a partir dos 6 meses (Meola, 2013). A
prevaléncia de patologia severa € maior em animais de meia-idade e atinge cerca de 20% em
cées com mais de 3 anos (Ladlow et al., 2018).

Contudo, segundo Liu et al., (2017), os fatores de risco conformacionais referidos e
os fatores ambientais (homeadamente temperatura, humidade, frequéncia de exercicio fisico
e acesso a comida) contribuem em menos de 50% da variancia observada no grau de BOAS.
Os autores sugerem a utilizacao conjunta dos fatores de risco e avaliacdo clinica regular dos
sinais clinicos em resposta a testes de tolerancia ao exercicio (TTE).

Assim sendo, atualmente, estéo a ser utilizados testes fenotipicos, TTE e avaliacdo
das alteracBes nos parametros respiratérios durante o exercicio, nomeadamente através da
PBCI, com vista a reducdo da incidéncia de BOAS severa (Liu, Sargan, Adams & Ladlow,
2015; Liu, Adams, Kalmar, Ladlow & Sargan, 2016).

Tem sido postulado que a reprodugéo de animais com caracteristicas braquicefélicas
extremas deva ser estritamente evitada (Liu et al., 2017). Neste sentido, o governo holandés
criou legislacéo implementada pelo Clube Holandés de Canicultura, utilizando um "sistema de
semaforos”. Proibiu a criagdo de qualquer cdo cujo CF fosse inferior a um tergco do
comprimento do cranio (CCr) (“vermelho”). Animais com um CF entre os 30% e 50% do CCr
(“laranja™), possuem critérios adicionais para permitir reproducéo, como auséncia de narinas
estenoticas e de proptose ocular. A criagdo de cdes com planos nasais mais longos (“verdes”)
foi permitida sem restri¢cbes (Van Hagen, 2019).
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O numero de genes envolvidos na BOAS é vasto e a utilizacao de testes genéticos
ndo se encontra ainda disponivel (Packer & O'Neill, 2021). No entanto, estdo a decorrer
estudos para identificagdo dos loci associados a BOAS em Pug, BF e Bl (Ladlow et al., 2018).
O intuito é de desenvolver um teste genético que possa ser aplicado ao nascimento,
identificando os cé@es mais suscetiveis ao desenvolvimento e/ou transmissdo da BOAS
através da reproducao, estimando o valor reprodutivo no melhoramento genético. Este
poderd, futuramente, servir de base para as escolhas do criador, evitando o uso reprodutivo
de animais predispostos a BOAS severa, e assegurar que o0s tutores tém conhecimento do
risco que o animal apresenta (Packer & O'Neill, 2021). Contudo, no presente momento ainda

nado foi validado cientificamente.

4.4 Sinais clinicos

Os sinais clinicos caracteristicos correspondem a dispneia inspiratéria cronica,
intolerdncia ao exercicio, ruidos respiratérios anormais e aumentados (estertores,
normalmente associados a nasofaringe e faringe; e estridor, um ruido mais elevado associado
a laringe), engasgos e tosse produtiva (Dupré, 2008; Packer et al., 2012; Ladlow et al., 2018).

Os animais severamente afetados exibem esforco respiratorio, adotando
frequentemente uma postura ortopneica, com abducdo dos cotovelos, uso da musculatura
abdominal acesséria e uma insuflacdo excessiva do peito (Dupré, 2008). Podem sofrer de
periodos de apneia, principalmente durante o sono, devido ao relaxamento muscular
associado as anomalias laringeas. Podem encontrar-se no limiar da hipoxemia durante o sono
e apresentar privagdo de sono cronica (Downing & Gibson, 2018). A apneia obstrutiva do sono
(AOS), podera contribuir para edema laringeo, podendo agravar-se para colapso laringeo
(Meola, 2013; Ekenstedt et al., 2020).

A dificuldade respiratéria pode ser exacerbada pelo exercicio, nomeadamente ao
brincar, fazer uma caminhada ou correr; por excitacdo ou stress (Dupré, 2008; Packer et al.,
2012). A hipoxia, pode resultar em sincopes e até em morte (Ekenstedt et al., 2020).

A ventilagdo nasal é restrita e a dissipagdo de calor através da mucosa humida Dos
cornetos nasais € escassa (Ekenstedt et al., 2020). Assim, os animais afetados por BOAS séo
predispostos a hipertermia e a golpes de calor, dada a diminuicAo da capacidade
termorregulagdo que apresentam (Ladlow et al., 2018). Os caes braquicefélicos apresentam
um aumento da FR em resposta ao stress térmico superior aos caes ndo braquicefalicos,
sendo que uma CC elevada constitui igualmente um fator condicionante na tolerancia ao calor
(Davis, Cummings & Payton, 2017).
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4.5 Manifestacdes gastrointestinais

Os efeitos de BOAS nao se limitam apenas ao sistema respiratorio, pois o esforco
inspiratério crénico associado a pressao negativa na cavidade toracica, conduz a lesées do
trato Gl, nomeadamente esofagicas, gastricas ou duodenais (Poncet et al., 2005). Estéo
descritas malformacgdes anatomicas do trato Gl, incluindo hérnia de hiato (HH), estenose
pilérica, desvio ou diverticulo esofagico (Poncet et al., 2005; Kaye, Rutherford, Perridge & Ter
Haar, 2018).

Assim, os cdes braquicefalicos apresentam frequentemente disfagia, ptialismo,
regurgitacdo e vomito (Koch, Arnold, Hubler & Montavon, 2003). A regurgitacdo e o vomito
podem ser secundarios a esofagite, refluxo gastroesofagico (RGE), atonia do cardia, HH
deslizante e/ou gastrite, também regulares nestes animais (Poncet et al., 2005; Haimel &
Dupré 2015; Reeve, Sutton, Friend & Warren-Smith, 2017; Broux et al., 2018; Eivers, Chicon
Rueda, Liuti & Salavati Schmitz, 2019). E comum o aumento do tempo de trAnsito esofagico
(TTrE) e atraso no esvaziamento gastrico. A regurgitacdo e/ou vomitos persistentes podem
agravar os sinais respiratérios, induzindo inflamacao da regido faringea (Vangrinsven et al.,
2021). O RGE esta associado a um aumento de risco de esofagite e formacgéo de estrituras,
rinite e pneumonia por aspiracao (Shaver et al., 2017). Por outro lado, os sinais clinicos de
RGE incluem dor, ptialismo, regurgitacao e vomito (Poncet et al., 2006, Muenster et al., 2017).

Outros sinais clinicos Gl incluem aerofagia, picacismo, flatuléncia, e dor abdominal
cranial (Freiche & German, 2021).

Segundo Poncet et al., (2005), existe uma correlacdo positiva entre patologia das
VAS e do trato Gl, em racas braquicefalicas com BOAS, tendo-se verificado uma relacao
positiva entre a severidade dos sinais respiratérios e digestivos. Os BF exibem sinais
digestivos com maior frequéncia e maior severidade relativamente a Pugs (Haimel & Dupré,
2015).

Assim, a corregdo cirargica de BOAS demonstrou ser um eficaz para a reducéo de
sinais clinicos Gl, incluindo alteragfes de motilidade esofagica em caes braquicefalicos (Broux
et al., 2018; Kaye et al., 2018; Eivers et al., 2019).

46 BOAS e bem-estar animal

Os cinco dominios de bem-estar animal incluem a nutricdo, ambiente, saude,
comportamento, e estado mental. O bem-estar animal é resultado ndo s6 da auséncia de
experiéncias negativas tais como sede, fome e dor, ansiedade, medo e tédio; mas também
de experiéncias ou sensacdes positivas tais como saciedade, vitalidade, contentamento,
curiosidade e capacidade de brincar (Green & Mellor, 2011).
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E imposto um dever de cuidado aos tutores de todos animais de companhia, segundo
a Lei do Bem-Estar Animal de 2006 e a Lei sobre o Bem-Estar dos Animais (Irlanda do Norte)
de 2011, onde uma das cinco "necessidades" dos animais protegida pela lei é "Protecao
contra a dor, o sofrimento, lesGes e doencas". Esta necessidade pode estar comprometida
quando a criacao de certas ragas seleciona caracteristicas morfoldgicas extremas, associadas
a um risco acrescido de dor, sofrimento, lesdes e/lou doengas, como é o caso do
braquicefalismo extremo (Packer et al., 2012).

Existe falta de consenso sobre a definicdo de qualidade de vida animal pelo que a
sua medicao é dificultada (Belshaw, Asher, Harvey & Dean, 2015). Taylor e Mills (2007)
definiram qualidade de vida animal como estado de vida de um animal individual, percebido
pelo mesmo, em qualquer momento no tempo. E experimentada como uma sensagéo de bem-
estar, envolve o equilibrio entre estados afetivos negativos e positivos, bem como qualquer
avaliacdo cognitiva destes. Relaciona-se com a satisfagdo de necessidades basicas sociais,
ambientais e de saude, especificas da espécie, considerando preferéncias individuais, e
reflete-se na salde e no comportamento do animal.

A BOAS tem um impacto severo no bem-estar animal dos individuos afetados, estes
podem ter pouca ou nenhuma atividade fisica pois estdo inteiramente ocupados com a
respiracdo (Ekenstedt et al., 2020). Assim, a capacidade de brincar, correr ou até caminhar e
de exibir comportamentos proprios da espécie, como sociabilizar ou explorar o ambiente, pode
estar limitada (McLeod, 2021). Qualquer forma de stress, exercicio ou excitacdo pode
provocar ou agravar problemas respiratorios (Packer et al., 2015).

Podem apresentar dificuldade respiratoria, AOS, patologias dermatolégias, como
pioderma de pregas cutaneas; oftalmofdgicas, devido a orbitas pouco profundas, aumentando
o risco de ulceracdo da cdrnea e de prolapso do globo ocular; Gl; do esqueleto axial, como
hemivértebras, podendo ocorrer compressdo medular; malformacfes de Chiari; incorreta
oclusdo dentaria devido a prognatismo mandibular e apinhamento dentario; reprodutivas
como distdcias, levando frequentemente a necessidade de cesariana; e sao predispostos a
golpes de calor e a sincopes que podem conduzir a morte (Ekenstedt et al., 2020).

Segundo O’Neill et al. (2015), cdes com braquicefalia extrema apresentam uma
longevidade significativamente menor (média de 8.6 anos de idade) do que cdes com
braquicefalia moderada e cées néo braquicefalicos (12.7 anos de idade).

Apesar dos referidos problemas de salde e bem-estar inerentes as racas
braquicefalicas, a sua popularidade continua a aumentar. Segundo o Clube Portugués de
Canicultura (CPC), no ano de 1999, em Portugal, trés ragas braquicefélicas BF, Bl e Pug
representavam 0,08%, 0,16% e 0,04% do total de registos por raca, respetivamente.
Relativamente ao ano de 2021, verificou-se um aumento significativo do nimero de animais
destas racas registados no CPC, assumindo uma frequéncia relativa de 3,82% de BF, 2,06%

de Bl e 0,86% de Pugs. O CPC assinou um acordo com o Kennel Club Inglés e a Universidade
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de Cambridge tendo em vista a implementacdo do Programa de Avaliagdo da Funcéo
Respiratéria em braquicéfalos em Portugal, recomendado pela Federagcdo Cinolégica
Internacional. Neste sentido, os Clubes de Raca de braquicéfalos ligados ao CPC nomearam
uma equipa de MV responséavel pela implementacdo deste projeto a nivel nacional. Contudo,
estima-se que apenas uma baixa propor¢céo da populagdo de animais de estimacdo destas
ragas possua registo oficial, pelo que estes dados podem estar subestimados e fora do
alcance deste programa (CPC, 2021). O aumento da procura destes animais resultou num
comércio lucrativo focado no aspeto monetario, ao invés da sua saude (Ekenstedt et al., 2020).

Segundo Packer et al. (2012) mais de metade (58%) dos tutores de cées afetados
pela BOAS, consideraram que o seu cado nao apresentava um problema respiratério.
Evidenciou-se a disparidade entre o elevado reconhecimento de sinais clinicos com elevada
frequéncia e severidade, e a sua reduzida perce¢cdo como um problema.

Devido ao caracter crdnico e prevalente dos sinais clinicos, estes podem ser aceites
pelos tutores e percecionados como “normais para a raca”’ (Packer et al., 2012; Kenny
Freemantle, Jeffery & Tivers, 2022). Esta questdo é alarmante, na medida que sugere que
muitos caes afetados pela BOAS nao recebem os cuidados médico-veterinarios necessarios,
comprometendo seu bem-estar, podendo conduzir a progresséao dos sinais clinicos (Ekenstedt
et al., 2020). Além disso, ndo reconhecendo este problema, os cées afetados podem continuar
a ser selecionados para programas de reproducéo, perpetuando o risco de desenvolvimento
da sindrome nas geracdes futuras (Packer et al., 2012).

Segundo Kenny et al. (2022), acBes educacionais sobre a BOAS, direcionadas aos
atuais e potenciais tutores de cades braquicefalicos, podem melhorar compreensdo e
consciencializa¢éo sobre a sindrome, e reduzir o desejo de deter cdes severamente afetados.
Neste estudo 99,7% dos participantes obtiveram uma melhor compreensdo da BOAS apoés
uma intervencéo educativa. No entanto, apenas 53,0% do total de participantes e 29,3% dos
participantes que eram detentores de cé@es braquicefalicos alteraram a sua opinido sobre os
mesmos. Nao obstante, 99,5% dos participantes indicaram que os potenciais futuros tutores
deveriam estar mais conscientes da BOAS, e 57,3% dos tutores teriam valorizado ter obtido

mais informacgdes sobre os problemas de saude da raga antes de adquirirem o0 seu céo.

4.7 Diagnéstico

O reconhecimento precoce da BOAS assume extrema importancia pois possibilita o
tratamento atempado, minimizando a progressao para alteracées secundarias; esta associado
um melhor prognéstico pés-cirirgico, aumentando a qualidade de vida dos animais afetados

(Junior et al., 2021). O diagndstico definitivo da sindrome deve basear-se numa anamnese
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precisa e num exame fisico completo, em conjunto com exames complementares de
diagnostico (Dupré, 2008; Freiche & German, 2021).

Na anamnese deve inquirir-se os tutores a cerca de possivel dificuldade respiratoria,
principalmente quando os animais brincam ou dormem, ou o nivel de intolerancia ao exercicio,
e identificacdo de sinais clinicos caracteristicos.

O exame fisico geral, devera atentar especialmente a frequéncia e padréo
respiratorio, identificacdo de ruidos respiratérios, cor das mucosas e tempo de replecdo
capilar (TRC), postura corporal, e medi¢do da temperatura corporal, devido a possibilidade de
hipertermia (Meola, 2013; Junior et al., 2021). A auscultacdo cardiopulmonar podera estar
dificultada pelos ruidos respiratérios superiores, mas esta descrita taquicardia e taquipneia
ligeira a moderada nestes animais (Lodato & Hedlund, 2012). Os pacientes com dificuldade
respiratoria severa poderdo apresentar mucosas palidas ou ciandticas, alteragdo do estado
mental ou adotar uma postura ortopneica (Meola, 2013). Podera ser determinado o grau de
estenose de narinas (ligeira, moderada ou severa) (Figura 11) (Liu, Adams, Kalmar, Ladlow &
Sargan, 2016).

Pugs Bulldog Francés Bulldog Inglés

Ligeira estenose Normal

Estenose moderada

Estenose severa

Figura 11 — Diferentes graus de estenose de narinas em Pug, Bulldog Francés e Inglés (Adaptado de Liu et al.,
2016).

Sistema de classificagao funcional

Foi proposto um sistema de classificacdo funcional de severidade da BOAS, com
base no desempenho respiratorio (Liu et al., 2015; Liu et al., 2016). Este baseia-se na

avaliacdo clinica antes e depois de um TTE de 3 minutos, com velocidade de trote de
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aproximadamente 6-8 quildmetros por hora (h). Classificam-se quatro graus de severidade,
resumidos na Tabela 5: Grau 0 — auséncia de sinais de BOAS, sendo considerados livres de
BOAS, sugerindo-se um rastreio anual se o cdo tiver menos de 2 anos de idade; Grau | -
BOAS ligeira, no qual os cdes mostram ruidos respiratorios ligeiros (estertores), mas a
tolerancia ao exercicio é ndo afetada, sugerindo-se um rastreio anual se o céo tiver menos de
3 anos de idade; Grau Il - BOAS moderada, no qual os cdes tém patologia clinicamente
relevante, requerendo cuidados médicos, alteragbes de maneio (por exemplo perda de peso
ou medidas de evicgao de golpe de calor) e/ou intervencgéo cirargica; e Grau Il - BOAS severa,
sendo aconselhada intervencgdo cirdrgica imediata. Os cdes que apresentarem episodios de
sincope e/ou cianose, documentados pelo tutor, sdo classificados no Grau Ill sem TTE.
Animais com BOAS severa, podem apresentar stress respiratério agudo durante o TTE, pelo
que devem ser tomadas medidas preventivas, como disponibilidade de oxigénio suplementar,

sedativos e kits de entubacéo (Riggs, Liu, Sutton, Sargan & Ladlow, 2019).

Tabela 5 — Sistema de classificacdo funcional da BOAS, baseado nos sinais respiratérios antes (pré TTE) e apos
(p6s-TTE) um teste de tolerancia ao exercicio (TEE), indicando o nivel de severidade (Adaptado de Liu et al.,
2015).

s N&o audivel Ausente Ausente
TTE
Grau 0 Pos-
TTE N&o audivel Ausente Ausente
e N&o audivel ou Ausente Ausente
TTE ligeiro
Grau | .
Pos- Ligeiro Ausente ou Ausente
TTE 9 ligeiro
Pré- o Ligeiro a
TTE Ligeiro a moderado moderado Ausente
Grau Il 3 . s a
Pés- Moderado a Dispneia ligeira; auséncia de
Moderado a severo . .
TTE severo cianose ou sincope
Dispneia moderada a severa;
Pré- Moderado a severo Moderado a pode Ou n&o apresentar
TTE severo cianose. Incapacidade de
Grau lll exercicio.
Pés- Dispneia severa; pode ou nao
Severo Severo :
TTE apresentar cianose

Este sistema podera ainda ser Util na escolha de reprodutores, considerando-se que
animais de grau 0 ou | sejam bons candidatos a reprodutores; grau |l é variavel; enquanto
animais de grau Il ndo devem ser selecionados.

Este meio de diagnéstico de BOAS apresenta uma sensibilidade de 93% (Riggs et

al., 2019). Concluindo, o sistema de classificacdo funcional de BOAS fornece uma simples
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gradacdo da severidade da BOAS, sendo rapido e de facil aplicacdo, permitindo orientar o

maneio, o tratamento médico ou cirdrgico, e estabelecer o prognéstico.

Exames complementares de diagndstico

O exame da laringe com recurso a laringoscopio podera ser realizado sob sedacéao,
auxiliando na visualizacdo das estruturas, como as cartilagens aritendides, cordas vocais,
sacos laringeos, sendo possivel identificar edema ou sinais de colapso (Bofan, lonascu &
Sonea, 2015).

Os exames hematoldgicos, como hemograma e bioquimicas séricas sao
recomendados por rotina (Dupré, 2008).

A gasometria arterial € o exame de elei¢cdo para avaliar a hipoxemia em animais com
patologia respiratdria e guiar o tratamento (Erjavec & Svete, 2021). Assim, quando a saturagdo
de oxigénio de hemoglobina arterial (SaO.) for inferior a 80%, os pacientes podem apresentar
sincope ou colapso, beneficiando de oxigenoterapia imediata (Hendricks, 1992; Arulpagasam,
Lux, Odunayo, Biskup & Sun, 2018). Os animais braquicefalicos podem apresentar pressao
parcial de diéxido de carbono no sangue arterial (PaCO) significativamente mais elevada, e
pressédo parcial de oxigénio no sangue arterial (PaO;) e SaO; significativamente mais baixa
em comparagdo com racas ndo braquicefalicas (Arulpagasam et al., 2018; Erjavec & Svete,
2021).

Contudo, se néo for possivel a obtencdo de uma amostra de sangue arterial, podera
utilizar-se sangue venoso de modo a determinar pressao parcial de CO, (PCOy), o pH, e a
concentracdo de ido bicarbonato (HCOs). Segundo Bachmann et al. (2018), os valores
médios de pH em pacientes com BOAS, encontravam-se abaixo do limite inferior do intervalo
de referéncia, indicando acidose; ja os valores médios de PCO, excederam o limite superior
do intervalo de referéncia, indicando hipercapnia, podendo ser justificada pela hipoventilacéo,
resultado da obstrucdo das VAS. Os valores de HCOs; e de excesso de base (EB),
permaneceram dentro dos valores de referéncia. Segundo Erjavec e Svete (2021) a
gasometria venosa, € util na avaliacdo do estado de saude dos caes braquicefalicos com
BOAS, permitindo identificar acidose respiratoria.

Ainda, podera utilizar-se a pulsioximetria como método indireto para estimar a

necessidade de suplementacdo com oxigénio (Hendricks, 1992; Lodato, & Hedlund, 2012).
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PBCI e indice BOAS

A PBCI é um método nédo invasivo, proposto pelo Departamento de Medicina
Veterinaria da Universidade de Cambridge, para medicao objetiva da funcéo respiratéria em
caes braquicefalicos. Permite obter medicbes quantitativas seguras e repetidas dos ciclos
respiratorios de animais ndo sedados ou anestesiados. O teste envolve a colocac¢ao do animal
dentro de uma camara de PBCI com um fluxo de ar constante, que monitoriza as alteracfes
de pressédo que resultam da inspiracéo e expira¢do do animal, proporcionais ao VT (Liu et al.,
2015).

O estudo de Liu et al., (2015) caracterizou o fluxo respiratério em BF, tendo sido
desenvolvida uma aplicagdo computacional para reconhecimento dos animais afetados por
BOAS, sendo utilizado o sistema de classificacdo funcional ja descrito. Os resultados de PBCI
foram significativamente diferentes entre controlos ndo braquicefalicos e BF de grau 0; e entre
BOAS positivos (BOAS+; grau Il e 1ll) e BOAS negativos (BOAS-; grau 0O e 1). Foi proposto um
indice de severidade da doenca denominado "indice BOAS (0-100%)", calculado através da
caracterizacao das formas de onda de fluxo obtidas através de PBCI. Através da analise
discriminante quadratica dos parametros respiratorios, distinguiram-se animais BOAS- e
BOASH+, e foi calculado um indice BOAS para cada co. Obteve-se uma sensibilidade de 0,97;
especificidade de 0,93; um valor preditivo positivo de 0,95 e negativo de 0,97 (Liu et al., 2015).

Liu et al., (2016) estudaram a utilizagdo da PBCI em mais duas ragas predispostas a
BOAS, Pug e BI, além de BF, de modo a estabelecer um teste de diagndéstico especifico para
cada raca. Verificaram-se diferencas significativas nas caracteristicas respiratérias entre caes
nao braquicefélicos e cades braquicefalicos; e entre Pugs, BF e Bl. Os cées afetados
apresentaram um aumento significativo na variagdo do tracado do fluxo respiratério, e o
volume minuto foi significativamente menor. A analise discriminante quadratica, baseada na
PBCI especifica para cada raga, demonstrou uma discriminag&o exata entre caes de grau 0/
e grau Il/lll. Além disso, a PBCI permitiu identificar fatores de risco para BOAS,
nomeadamente obesidade e estenose de narinas (Liu et al., 2016).

Concluiu-se que a PBCI pode ser utilizada como ferramenta diagnéstica da BOAS
de forma objetiva e ndo invasiva. Prop6s-se que seja util na classificacao de cdes com doenca
moderada/severa, permitindo identificar animais ndo adequados para reproducdo, ou que
requerem cuidados médico-cirargicos (Liu et al., 2015). Esta técnica pode ser aplicada a
outras racas braquicefalicas afetadas por BOAS, e a outras doencas respiratorias em cées,
como a AOS (Liu et al., 2015; Hinchliffe, Liu & Ladlow, 2019). A sua utilizagéo permite ainda
a monitorizacao da progresséo da doenca, bem como avaliacao de resultados cirtrgicos (Liu
et al., 2017). Em suma, o uso do indice BOAS representa um grande avanco em relacio aos

critérios subjetivos anteriormente utilizados para classificacdo da sindrome.
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Ainda no ambito respiratorio, foi recentemente utilizada a Dindmica dos Fluidos
Computacional baseada em TC, com modelos tridimensionais, para caracterizar o efeito do
grau de estenose de narinas nos padrdes de fluxo de ar em cdes com BOAS (Khoa et al.,
2021). Os resultados mostraram distribuicdes homogéneas do fluxo de ar em casos de
estenose ligeira ou ausente; e fluxo de ar acelerados nos locais de constricdo no caso de
estenose moderada e severa. A resisténcia do fluxo de ar foi vinte vezes superior nos casos
de estenose severa do que nos casos saudaveis. ApGs rinoplastia, a velocidade do fluxo de
ar e a resisténcia diminuiram no local cirdrgico. Esta técnica podera ser util para o

planeamento cirdrgico e determinacdo da eficacia cirurgia em cdes com BOAS.

Imagiologia

Entre os exames imagioldgicos, sdo usualmente utilizados a radiografia, fluoroscopia,
endoscopia das VAS e do trato Gl superior e TC, sendo Uteis tanto no diagnostico da sindrome
como no planeamento cirargico, quando indicado (Junior et al., 2021).

A BOAS possui uma natureza dinamica e a extensdo da obstrucéo é condicionada
pela fase do ciclo respiratério e pelo nivel de consciéncia. Deste modo, dada a necessidade
de anestesia, o uso de TC esté limitado a lesbes estaticas, podendo ser o método de eleicéo
para a medicao direta de estruturas estéaticas das VAS (Liu et al., 2018).

No entanto, segundo Liu et al. (2018) a necessidade de entubag&o endotraqueal pode
influenciar a medig&o de estruturas como o comprimento do PM, area da seccéo transversal
nasofaringea caudal, altura e largura da traqueia. As medi¢gdes menos afetadas pela presenca
de tubo endotraqueal correspondem a espessura do PM rostral, perimetro traqueal e area de
seccao transversal da nasofaringe rostral, sendo estas mais fiaveis.

Alternativas como fluoroscopia, endoscopia, e ultrassonografia permitem um exame
dindmico (Rubin, Holt, Reetz & Clarke, 2015; Oechtering et al., 2016; Liu et al., 2018).
Possuem, também estas, limitagdes: por exemplo, as imagens fluoroscépicas podem ser
condicionadas por artefactos de movimento, dificultando medi¢cdes quantitativas precisas; e
no caso da endoscopia, ndo esta disponivel nenhum marcador 6sseo para normalizar as
dimensbes e a posi¢ao relativa dos tecidos moles (Liu et al., 2018).

A TC da cabeca e pescoco permite um exame detalhado das narinas, vestibulo,
cavidade nasal, nasofaringe e orofaringe (Figura 12). Possibilita a avaliacdo de possivel
prolongamento e espessamento do PM, das dimensbes nasofaringeas e laringeas e
hipoplasia traqueal (Oechtering et al., 2016; Liu et al., 2018). A TC ou rinoscopia permite
identificar a presenca de turbinados aberrantes, pontos de contato da mucosa nasal, que
contribuem para a obstrucéo, e desvio do septo nasal (Auger, Alexander, Beauchamp & Dunn,
2016; Oechtering et al., 2016).
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Spin: 177
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Figura 12 — A) Imagem de TC em plano sagital, evidenciando espessamento do palato mole (seta branca), num
Bulldog francés. B) Imagem de TC em corte transversal, evidenciando a presenca de turbinados aberrantes
caudais, no inicio da nasofaringe (seta branca). (Adaptado de Dupré & Heidenreich, 2016).

Siedenburg e Dupré (2021) avaliaram o impacto dos diferentes tecidos moles na area

total das VAS, através de TC (Figura 13).

Figura 13 — Imagens de TC de cranio de um Bulldog Francés. A) Corte sagital, as linhas verticais ilustram as
posi¢cBes correspondentes nos cortes transversais (B-D). Estdo representadas as areas, em corte transversal, da
nasofaringe (amarelo), palato mole (verde), orofaringe (vermelho, excluindo o tubo endotraqueal) e lingua (azul).

(Siedenburg & Dupré, 2021).

Verificou-se que os Pugs apresentavam menor volume de lingua e menor area
transversal ao nivel do PM relativamente aos BF e Bl. Apesar disso, as racas apresentavam
racios ar total para tecido mole total semelhantes, pelo facto de os Bulldogs apresentarem

uma area orofaringea caudal significativamente maior.
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A endoscopia das VAS pode realizar-se sob anestesia ligeira, e permite um exame
completo das mesmas, de modo identificar anomalias associadas a BOAS, incluindo
alterag@es dindmicas (Lodato & Hedlund, 2012; Dupré & Heidenreich, 2016).

A rinoscopia € particularmente (til para avaliar a obstrucdo nasal, e planear a
turbinectomia assistida por laser (LATE) ou ablac&o por radiofrequéncia. Lesdes comuns na
cavidade nasal incluem desvio septo nasal, hipertrofia dos turbinados, turbinados aberrantes,
e aumento dos pontos de contacto da mucosa. Com o animal entubado, rinoscopia retrégrada
realizada com um endoscopio rigido ou flexivel, permite a avaliacdo da nasofaringe. Com o
animal extubado, a laringoscopia possibilita a avaliagdo a dindmica da laringe (Dupré &
Heidenreich, 2016). Deste modo, podem ser diagnosticados endoscopicamente turbinados
aberrantes ou hipertréficos, edema da mucosa nasofaringea, prolongamento e hiperplasia do

PM, colapso das amigdalas e condromalacia laringea (Figura 14).

Figura 14 — A) Imagem de rinoscopia retrégrada, evidenciando turbinados aberrantes nasofaringeos (Bernaerts et
al., 2010).

Pode realizar-se o diagnéstico e classificacdo do grau de colapso laringeo, desde a
eversao dos sacos laringeos, ao colapso laringeo de graus superiores (Bernaerts et al., 2010;
Dupré & Heidenreich, 2016). Para tal, deve ser realizado um exame funcional e estrutural da
laringe, sem entubacgé&o, sob sedagéo ou anestesia ligeira. A falta de abdugéo das cartilagens
aritenoides durante a inspiragdo ou movimentos paradoxais das mesmas séo indicativos de
colapso laringeo. Deve avaliar-se a presencga de sacos laringeos evertidos (grau 1), colapso
dos processos cuneiformes (grau ll/lll) ou processos corniculados e reducéo da rima glote
(grau 11/11) (MacPhail, 2020).

As radiografias LL do pescoco, quando a TC ndo esta disponivel, podem auxiliar a
avaliacdo da espessura do PM, definido pela densidade do tecido mole presente entre a
nasofaringe e orofaringe (Dupré & Heidenreich, 2016).

A radiografia toracica é recomendada para avaliacdo as vias aéreas inferiores,
permitindo identificar hipoplasia traqueal ou brénquica, patologias pulmonares, como

pneumonia por aspiracao ou edema pulmonar ndo cardiogénico, e ainda patologias cardiacas.
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No caso de edema pulmonar ndo cardiogénico ou pneumonia por aspiracdo, deve ser
realizado tratamento antes de intervencao cirirgica, para reducao do risco anestésico e pos-
cirurgico. Pode ser util na identificacdo de HH deslizante e colapso brénquico (Kaye, Boroffka,
Haagsman & Haar, 2015; Dupré & Heidenreich, 2016).

A hipoplasia traqueal pode ser identificada, através de radiografia de LL do pescogo
e torax (Kaye et al., 2015). Pode ser medido o didmetro da entrada tor4cica (ET), desde o
aspeto ventral da primeira vértebra toracica no ponto médio da primeira costela, até a
superficie interna do manubrio, no seu ponto mais estreito. O didmetro traqueal (DT)
corresponde a medida do limen traqueal, perpendicular ao eixo longo da traqueia, onde a

linha da ET interseta o ponto médio do liumen traqueal (Figura 15).

Figura 15 — Medicéo do diametro da entrada toracica (ET), desde a primeira vértebra toracica (T1) até ao manubrio,
representado em linha preta; e do diametro traqueal (DT), em linha branca. (Adaptado de Lodato & Hedlund, 2012).

Quando o réacio DT:ET <0,16 a traqueia é considerada hipoplasica, tendo sido
proposto um racio de DT:ET <0,12 para Bl (Harvey & Fink,1982; Kneller, 1998; Kaye et al.,
2015). Alternativamente, considera-se hipoplasia traqueal quando a razéo entre o diametro
da traqueia ao nivel da terceira costela, e o didmetro da terceira costela for inferior a dois
(Coyne & Fingland, 1992; Kaye et al., 2015). Se o DT for trés vezes a largura da terceira
costela, é considerado normal (Harvey & Fink,1982).

Adicionalmente, a hipoplasia traqueal pode ser avaliada através de TC, em plano
transversal. Possibilita a medi¢do do diametro do lumen traqueal, determinacdo da espessura
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da parede traqueal e determinagdo da area transversal. Finalmente, a traqueoscopia permite
um diagnostico definitivo e permite a gradacéo de hipoplasia traqueal, baseando-se no grau
de estreitamento do lumen traqueal, sobreposicdo de anéis de cartilagem, e edema da
mucosa traqueal (Figura 16).

Figura 16 — Imagem de traqueoscopia. Hipoplasia severa da traqueia toracica, cranial a carina, anéis traqueais
sobrepostos (seta) e encurtamento da membrana traqueal dorsal. (Adaptado de Kaye et al., 2015).

A broncoscopia é util na detecdo de alteracdes bronquicas, como colapso brénquico,
descritas em 70-87,5% dos cdes com BOAS (De Lorenzi et al., 2009; Bernaerts et al., 2010).
Trata-se do método de diagndstico de eleicdo para todos os tipos de colapso das vias aéreas
em humanos, sendo utilizada para o diagnéstico da broncomaléacia canina. O diagndstico da
traqueobroncomal&cia em cées baseia-se na reducédo de 25% do didametro do lumén das VAS,
visivel na broncoscopia (Johnson, Singh & Pollard, 2015). A radiografia e a fluoroscopia sédo
também utilizadas para diagnosticar colapso brénquico em cdes. Contudo, a radiografia
subestima a frequéncia e o grau de colapso das vias aéreas, quando comparada com a
fluoroscopia e a broncoscopia (Macready, Johnson & Pollard, 2007).

A TC permite avaliar a cavidade toracica e pode revelar pneumonia por aspiragao
secundaria a regurgitacao, colapso brénquico e ainda espessamento esofagico, diverticulo
esofagico ou HH (Liu et al., 2018).

A TC dindmica, descrita num estudo recente, utilizou imagens em fases diferentes do
ciclo respiratério, e permitiu a medicao da colapsibilidade bréonquica na expiracédo forcada em
cées braquicefalicos, quantificando-se cada I6bulo pulmonar (Figura 17). E comparavel a
endoscopia para o diagnéstico de traqueomalacia, sendo uma alternativa altamente sensivel
e reprodutivel, podendo ser utilizada para monitorizar a progressdo do colapso traqueal e

brénquico (Yoon et al., 2020).
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Figura 17 — A-B) Locais de medicao do diametro bronquico. A) Reconstrucao tridimensional da arvore brénquica.
Locais de medicdo do diametro brénquico para cada lobo (linhas azuis). B) Imagem TC ao nivel dos brénquios do
lobo caudal direito, ilustrando a medicdo do didametro do limen do brénquio lobar caudal direito (linha verde). C-F)
Imagens de TC de colapso brénquico para cada fase respiratéria num cao braquicefalico assintomatico. A seta em
branco indica colapso brénquico do brénquio segmentéario caudal do lobo cranial esquerdo; C) fim da inspiracao;
D) fim da expiracéo; E) expiracdo forcada (5 ml/kg); F) expiragéo forgcada (10 mL/kg). (Adaptado de Yoon et al.,
2020).

Em relacdo ao sistema Gl, a ecografia abdominal permite a avaliacdo da parede
gastrica, particularmente as pregas mucosas e a camada muscular pilérica, bem como para
avaliacdo da motilidade GI. E dtil para identificar estase gastrica e estenose pilérica (Freiche
& German, 2021).

Esta descrita uma elevada prevaléncia de lesdes endoscopicas do trato Gl em caes
braquicefalicos com BOAS (Poncet et al., 2005). Assim, a nivel Gl, a realizacdo de
esofagoscopia e gastroduodenoscopia pode revelar alteragbes concomitantes, mesmo em
cdes sem sintomatologia digestiva (Poncet et al., 2005). Além disso, neste estudo, a avaliagdo
histologica do trato digestivo mostrou lesdes inflamatérias nao visiveis na endoscopia.

O exame endoscépico permite o exame direto da mucosa e a recolha de biépsias
gastricas e duodenais (Freiche & German, 2021). Foram encontradas alteragfes no esofago,
estbmago, e duodeno em pacientes com BOAS, incluindo desvio esofagico, esofagite, atonia
do cardia, RGE, HH, gastrite localizada ou difusa, estase gastrica, hiperplasia da mucosa do
piloro, estenose pilérica, atonia pilérica ou do cardia, inflamacéo do corpus ou antro, duodenite
difusa e refluxo duodenogastrico (Poncet et al., 2005; Freiche & German, 2021).

A video-fluoroscopia da degluticao (VFD), com contraste de bario, trata-se do método
de diagndstico de eleicdo para a avaliacdo da motilidade esofagica e HH em humanos e em
pequenos animais (Figura 18) (Martin-Harris & Jones, 2008; Pollard, Marks, Cheney &
Bonadio, 2017).
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A informacdo sobre VFD em cées braquicefélicos é limitada, dada a reduzida
disponibilidade e os custos inerentes. O exame pode ser realizado cées conscientes em
posicdo vertical, representando de forma precisa a funcdo de degluticdo, permitindo uma
avaliacdo em tempo real ou posterior, por multiplos observadores (Bonadio et al., 2009).

Figura 18 — Imagens fluoroscépicas sequenciais do refluxo gastroesofagico (RGE). A) Presenga de um bolus de
bario a entrada do estdmago. O segundo bolus de bario estad presente no esofago toracico médio. B)
Subsequentemente, o contelido gastrico sofre refluxo para o es6fago distal. (Adaptado de Eivers et al., 2019).

Eivers et al. (2019), relatam uma elevada prevaléncia de alteragdes na motilidade
esofagica em caes braquicefélicos jovens com sinais clinicos disfagia e/ou regurgitacao,
incluindo aumento do TTrE, ondas peristalticas secundarias ineficazes e RGE, demonstrando-
se uma associacao significativa a BOAS.

Em comparagdo com a endoscopia, a fluoroscopia € uma técnica mais sensivel,
fisiologicamente mais representativa, ndo necessitando de anestesia (Eivers et al., 2019).
Assim sendo, devido a natureza dindmica da jungdo gastroesofagica, a prevaléncia de
anomalias gastroesofagicas em cdes com BOAS, baseada na avaliacdo endoscépica padréo,

pode ser subestimada (Reeve et al., 2017; Broux et al., 2018).

5. Maneio e tratamento médico

Medidas preventivas de maneio podem passar por controlo de peso, evitando a
obesidade, adotar comportamentos que minimizem o risco de sobreaguecimento, como evitar
fazer caminhadas nas alturas de maior calor, garantir acesso a ventilacdo ou a sombra, uso
de peitorais ao invés de coleiras, entre outras (Packer, O'Neill, Fletcher & Farnworth, 2019).

Os pacientes com sinais clinicos de stress respiratorio agudo devem ser sujeitos uma
estabilizag&o inicial, que inclui minimizag&o de stress, oxigenoterapia, gestao de hipertermia,
e administragdo de tranquilizantes e anti-inflamatérios (Dupré & Heidenreich, 2016). A
suplementacédo de oxigénio deve ser iniciada imediatamente por flow-by, mascara ou camara
de oxigénio (Trappler & Moore, 2011). O acesso intravenoso deve ser garantido o mais

rapidamente possivel. A sedacdo € frequentemente necessaria, podendo incluir

Acepromazina [0.005-0.02 mg/kg, via intravenosa (IV) ou subcutanea (SC)]; Butorfanol [0.2-
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0.4 mg/kg, via intramuscular (IM), IV ou SCJ; ou Diazepam (0.2 mg/kg, 1V). Os pacientes
sedados devem ser monitorizados, atentando ao agravamento dos sinais respiratérios e de
colapso das vias aéreas. Podem ser administrados corticosterdides em doses anti-
inflamatdrias, como Dexametasona (0.05-0.1 mg/kg, V), ou Prednisona [0.5-1.0 mg/kg IV, por
via oral (PO)] (Meola, 2013). Se a temperatura do paciente for superior a 39,4°C este deve
ser arrefecido ativamente, nomeadamente através ventiladores e da aplicacéo de alcool nas
almofadas plantares. O arrefecimento total do corpo com banhos frios deve ser evitado, uma
vez que pode aumentar o stress e causar vasoconstricdo periférica (Meola, 2013). Em casos
severos, esta indicada inducéo anestésica e entubacéo endotraqueal. Podera ser necessario
a realizacdo de traqueostomia temporaria de emergéncia para garantir o acesso das vias
aéreas (Meola, 2013).

A cirurgia corretiva das VAS permite a diminuicdo dos sinais clinicos respiratorios,
bem como GI (Poncet et al., 2006). O tratamento médico dirigido ao sistema digestivo,
combinado com cirurgia corretiva das VAS diminui a taxa de complicacdes e melhora o
prognéstico de caes apresentados com BOAS (Poncet et al., 2006). Neste sentido, é
recomendado o uso de antiacidos, procinéticos e protetores gastricos, no periodo peri-
cirdrgico, resultando numa mais rapida e significativa melhoria dos cdes com BOAS sujeitos
a cirurgia corretiva (Dupré & Heidenreich, 2016; Vangrinsven et al., 2021). Contudo,
isoladamente, o maneio médico dos sinais clinicos Gl ndo possui efeito significativo a longo

prazo (Poncet et al., 2006).
6. Tratamento cirurgico

Desde a década de 1940 foram desenvolvidas técnicas cirdrgicas corretivas para
reducédo dos sinais clinicos associados a esta sindrome, tanto respiratorios como Gl, evitar a
sua progresséao e o surgimento de alteragfes secundarias (Farquharson & Smith, 1942).

Assim, a cirurgia corretiva € o tratamento de eleigcdo para a BOAS. A correcao deve
ser iniciada de rostral para caudal, ou seja, priorizando-se a correcdo da estenose de narinas.
Ao diminuir a obstrucdo rostralmente e a presséo negativa exercida durante a inspiracédo, é
possivel prevenir ou até reverter, alteracfes secundarias localizadas caudalmente, como o
colapso das estruturas da nasofaringe, laringe ou traqueia (Bofan et al., 2015; Dupré &
Heidenreich, 2016).

A altura ideal para correcao da obstrucédo das VAS nao foi determinada, contudo é
recomendada a partir dos 6 meses de idade, quando os animais possuirem maturidade dos
tecidos nasais e maior seguranca anestésica. Alguns autores, recomendam a correcao de
estenose de narinas mais precocemente, aos 3-4 meses de idade (Packer & Tivers, 2015).
N&o obstante, a reducdo dos sinais clinicos pode ser obtida quando os procedimentos

cirurgicos séo realizados em cées de meia-idade (Dupré & Heidenreich, 2016).
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Estdo descritas vérias técnicas cirdrgicas para ressec¢do de narinas estendticas,

resseccdo de PM alongado e hiperplasico, ressec¢do de sacos laringeos evertidos,
turbinectomia, e correcao de colapso laringeo severo (capitulo 6.1) (Carabalona, Le Boedec
& Poncet, 2022). E possivel utilizar distintos materiais para a resseccédo incluindo tesouras
Metzenbaum, eletrobisturi monopolar, dispositivos de selagem vascular bipolares, lasers de
CO: e de diodo e bisturis harmonicos (Carabalona et al., 2022).
Recentemente, foi proposta uma abordagem de cirurgia multinivel, isto é, a combinacédo de
diversas técnicas cirargicas, para reducao da obstrucdo das VAS. Envolve a alaplastia e
palatoplastia de flap sobreposto (FFP, do inglés “Folded flap palatoplasty”) associadas a um
ou mais dos seguintes procedimentos: LATE, vestibuloplastia, saculectomia, tonsilectomia
parcial (apenas sdo removidas as porgdes evertidas das amigdalas), e cuneiformectomia
parcial (laringoplastia, com trimming de processos cuneiformes deformados ou colapsados)
(Liu et al., 2017; Carabalona et al., 2022).

Foi desenvolvida uma nova técnica cirargica, a faringoplastia em H, que inclui
tonsilectomia e faringoplastia, com o objetivo de atenuar a mucosa faringea redundante e a
sua obstrucdo. Esta, pode ser combinada com ala-vestibuloplastia, e ser parte integrante de
uma abordagem multinivel normalizada (Carabalona et al., 2022).

A abordagem multinivel pode estar associada a melhores resultados em comparacao
com as cirurgias tradicionais (alaplastia e estafilectomia convencial), porém continua a ser

necessario um consenso sobre quais as técnicas a incluir (Carabalona et al., 2022).

6.1 Tecnicas cirargicas

Rinoplastia

A rinoplastia permite aumentar cirurgicamente o diametro das narinas estenadticas.
As opcdes de tratamento cirdrgico de estenose de narinas incluem a amputacdo das asas
nasais, ressecdo em cunha ou alaplastia, ressec¢cdo com punch, alapexia e vestibuloplastia.
Podem utilizar-se diversos materiais como lamina de bisturi, punch de biépsia, eletrocirurgia,

unidades de radiofrequéncia com lamina de ponta fina ou laser (MacPhail, 2019).

Amputacédo das asas nasais

Foi primeira técnica cirargica, relatada por Trader (1949), apesar de atualmente ter
caido em desuso. A amputacdo das asas nasais pode ser mais facil em animais muito
pequenos ou imaturos, com bons resultados funcionais e cosméticos nestes casos (Huck,
Stanley & Hauptman, 2008; Tobias, 2010). Contudo, pode resultar numa menor abertura das
fossas nasais (Hobson,1995). Nesta técnica, é feita a ressecao de uma cunha da prega alar,
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incluindo pele e cartilagem, sem o uso de suturas, 0 que pode comprometer o resultado
estético em animais maduros (Huck et al., 2008).

Alaplastia

A alaplastia é o procedimento mais utilizado e consiste na excisdo de uma cunha de
ambas as asas nasais e sutura dos defeitos, garantindo uma aparéncia cosmética. Esta pode
ser feita verticalmente, horizontalmente, ou lateralmente, tendo como objetivo reduzir a
espessura das asas e aumentar o tamanho das aberturas nasais (Packer & Tivers, 2015). As
incisbes podem realizar-se com um bisturi n°® 11 ou 15, ou ainda com um punch de bidpsia.
Realizam-se duas a quatro suturas simples interrompidas, com material monofilamentar
absorvivel, para aposi¢cao das margens da cunha (Dupré, Findji & Oechtering, 2013).

Num estudo em que foi realizada alaplastia, considerou-se que 25% dos cées
"respirava normalmente" apés a cirurgia, e 53,6% obteve uma "melhoria consideravel"
(Harvey, 1982).

A técnica de resse¢do em cunha vertical, inicia a incisdo no apex da cunha,
posicionado dorsolateralmente ao limite dorsal da abertura das narinas estenéticas. O limite
medial da cunha deve ser paralelo ao limite medial da asa nasal; o limite lateral da cunha deve
formar um angulo de 40-70° desde o limite medial (Figura 19 A-B). O grau de abertura das

Figura 19 — Técnica de ressec¢do em cunha vertical. (Adaptado de Dupré et al., 2013).

narinas € proporcional ao angulo selecionado. As incisdes devem ser profundas o suficiente
para incluir uma porcao da prega alar, de modo que as aberturas nao se limitem a parte rostral
das narinas (Dupré et al., 2013). A primeira sutura deve ser ventrolateral, obtendo-se um
correto alinhamento dos bordos ventrais e um resultado cosmético satisfatério. Deve garantir-
se a simetria entre ambos os lados (Figura 19 C-D) (Findji & Dupré, 2013).

A ressecdo em cunha horizontal inclui incisdes que formam um angulo de 90°, com
o0 vértice posicionado lateralmente (Hobson, 1995). J& Harvey (1982) descreve esta técnica
com uma cunha larga, com o vértice no lado medial.

A ressecdo em cunha lateral, consiste na excisdo de uma cunha vertical de tecido
desde o aspeto caudolateral do plano nasal externo, na jungéo entre o nariz e a pele. Deve

ter profundidade suficiente para incluir uma porgéo da prega alar. Quando as margens sdo
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suturadas, a asa nasal é deslocada caudolateralmente e fixada numa posi¢do de abducéo,
abrindo a narina (Dupré et al., 2013).

Por fim, ressecado com punch de biépsia, foi descrita por Trostel e Frankel (2010), e
equivale a utilizacao de um punch de bidpsia dermatolégica para recessédo de uma por¢ao da
asa nasal, até ao nivel da prega alar. O didmetro utilizado varia de 2 mm em cachorros a 3-6
mm em adultos. Deve garantir-se que as asas nasais permanecem com 2—3 mm, tanto medial
como lateralmente, em relac&o a porcao de ressecéo. E feita a aposicéo e sutura das margens
do defeito, abduzindo as asas nasais. Utilizando esta técnica, os resultados pés-cirdrgicos de
10 em cada 12 caes foram considerados "excelentes" e dois em cada 12 "bons" (Trostel &
Frankel 2010).

Alapexia

A técnica a considerar quando ha laxiddo excessiva das cartilagens nasais, 0 que
pode causar recorréncia de estenose apos alaplastia em cunha convencional, ou quando esta
técnica nao teve um resultado favoravel (Ellison 2004).

Envolve a criagdo de um defeito eliptico ao longo do sulco alar, através da ressecao
do bordo ventral do aspeto lateral da asa nasal. Realiza-se uma incisdo eliptica
correspondente na pele, distanciado de 3-5 mm lateralmente. Os defeitos sdo suturados em
dois niveis, medial e lateral, repetindo-se todo o procedimento na outra narina. As asas nasais
abduzidas, através de uma aderéncia permanente entre a margem ventral do aspeto lateral
da asa nasal e da pele lateral a mesma (Dupré et al., 2013). Deste modo, a abertura das
narinas nao esta dependente da rigidez das cartilagens nasais, o que reduz a probabilidade
de recorréncia de estenose a longo prazo (Ellison, 2004). Neste estudo, quatro dos cinco
casos submetidos a esta cirurgia obtiveram um resultado positivo, com melhorias significativas

em todos os cées apos 24 meses (Ellison, 2004).

Vestibuloplastia

A vestibuloplastia tem sido defendida em vez da alaplastia para potenciar ainda mais
o fluxo de ar. Envolve a por¢do dorsomedial e caudal da asa nasal e resulta num vestibulo
amplo e aberto (Dupré & Heidenreich, 2016). Deve restringir-se o uso de qualquer tipo de
energia térmica na entrada nasal, dado o risco de estenose cicatricial a longo prazo. Durante
0 procedimento, deve evitar-se a laceragéo do ducto nasolacrimal ou da abertura do ducto da

glandula nasal lateral (Oechtering & Schuenemann, 2010).
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Rinoplastia com laser de CO>

A rinoplastia com laser CO; é indicada em cées de porte pequeno ou em gatos
(Lodato & Mauterer, 2014). Devem ser utilizados valores de baixa poténcia e uma ponta de
diametro reduzido, providenciando incisdes controladas e finas (Holt & Mann, 2002). Uma vez
gue tecido nasal é muito vascularizado, a incisdo com lamina de bisturi pode resultar numa
hemorragia marcada (Dupré et al., 2013).

A utilizacao de laser de CO; permite reduzir a hemorragia, edema e dor peri-cirargica,
e ainda diminuir o tempo cirtrgico. Este beneficio atribui-se as suas propriedades de
coagulacdo, incluindo a selagem de pequenos vasos sanguineos, linfaticos ou terminacbes
nervosas (Davidson et al., 2001; Dunié-Mérigot, Bouvy & Poncet, 2010). Assim, 0 seu uso é
vantajoso em cirurgia das VAS em animais de companhia, nomeadamente na correcao de
narinas estenadticas e ressec¢ao do PM (Holt & Mann, 2002; Tambella, Vullo, Dini, Piccionello,
& Attili, 2013). Nao obstante, a sua utilizacdo requer formacgéo, praticas de segurancga e

selecdo dos candidatos adequados (Trappler & Moore, 2011).

Turbinectomia assistida por laser (LATE)

A estenose intranasal resultante de turbinados aberrantes, pode ser corrigida através
de turbinectomia, nomeadamente LATE, sendo um método eficaz e seguro (Schmiedt &
Creevy, 2012; Dupré et al., 2013; Oechtering, Pohl, Schlueter e Schuenemann, 2016). E
utilizado um laser de diodo para remocéo das por¢des aberrantes obstrutivas dos turbinados
nasais ventrais e mediais, ampliando o meato nasal ventral, guiado por imagens de TC
transversais pré-cirdrgicas e rinoscopia (Schmiedt & Creevy, 2012; Dupré et al., 2013).

Tem como possivel complicacdo hemorragia intra-cirdrgica transitoria, verificada em
32,3% dos casos. No estudo de Oechtering et al. (2016), apds 6 meses, 15,8% dos casos
recidivaram, como novo crescimento de turbinados aberrantes. Apesar disso, apresentam
menor numero de pontos de contato da mucosa. A LATE demonstrou ser um tratamento eficaz
para caes com alteracdes intranasais que obtiveram uma resposta desfavoravel na cirurgia
multinivel convencional, que apenas incluia alaplastia, estafilectomia e/ou saculectomia e/ou
tonsilectomia (Liu, Genain, Kalmar, Sargan & Ladlow, 2019). Em média, o indice BOAS,
calculado através de PBCI, de cédes que tinham indicacdo para LATE, diminuiu de 67% apés

cirurgia multinivel convencional, para 42% apos LATE (Liu et al., 2019).
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Palatoplastia

A correcao cirtrgica do prolongamento do PM pode ser assegurada por diversas
técnicas como a estafilectomia ou palatoplastia convencional, utilizando-se lamina de bisturi,
tesoura de Metzenbaum; palatoplastia com laser de CO; ou de diodo, com selador vascular
bipolar ou eletrobisturi monopolar, e ainda bisturi harmadnico. Estas visam encurtar o PM por
resseccao simples da sua por¢cdo caudal, evitando que este obstrua a rima da glote na
inspiracdo (Trappler & Moore, 2011; Dupré & Heidenreich, 2016; Kirsch et al., 2019; Shin et
al., 2022). Todas as técnicas estdo associadas a um bom resultado clinico (Davidson et al.,
2001). Quanto a idade da intervencgdo, cdes com menos de 2 anos de idade apresentam
melhores resultados clinicos (91%) em comparacao com os de idade igual ou superior a 2
anos (68%) (Packer &Tivers, 2015).

N&o existindo um consenso sobre os limites de excisdo do PM, estdo recomendados
diversos pontos de referéncia, desde o extremo da epiglote ao aspeto caudal das amigdalas,
diferenciando-se técnicas convencionais das extensivas (Brdecka, Rawlings, Perry &
Anderson, 2008; Findji & Dupré, 2008; Dupré et al., 2013; Dupré & Heidenreich, 2016). A
ressecao insuficiente de tecido impede que a epiglote assuma uma posigéo fisiologica e ndo
diminui a obstrucédo, enquanto a remogéo excessiva de tecidos pode conduzir a aspiracéo de
conteudo, sinusite e rinite. No entanto, € preferivel a escassa remocé&o de tecido mole, uma
vez que 0s pacientes podem submeter-se a nova cirurgia de correcdo, e que a remogao
excessiva é dificil de corrigir e predispde a complicacbes graves, como pneumonia por
aspiracao (Trappler & Moore, 2011).

Uma vez que estes procedimentos cirlrgicos podem ndo abordar a hiperplasia do
PM, foi concebida uma técnica alternativa, a FFP, para correcdo do comprimento e espessura
excessiva do PM (Findji & Dupré, 2013). Embora as primeiras técnicas resolvam a obstrucéo
laringea, podem nado abranger totalmente a obstrucdo nasofaringea e orofaringea, ao
contrario da FFP. A utilizacdo de selador vascular bipolar na FFP aumenta o conforto intra-
cirargico. Em comparagdo com a estafilectomia convencional, o material de sutura encontra-
se mais rostral e mais distante da faringe, resultando em menor inflamacéo e edema da
mesma apos a cirurgia. A tracado rostroventral exercida sobre o PM remanescente potencia a
abertura nasofaringea. Contudo, a FFP é uma técnica mais demorada e tecnicamente mais

exigente que a convencional (Findji & Dupré, 2013).
Estafilectomia convencional

A porcéo caudal do PM é fixada com pincas de Allis ou suturas de permanéncia, e €

realizada a resseccédo de comprimento excessivo do PM (Dupré & Heidenreich, 2016). E feita
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a aposicdo das mucosas orofaringea e nasofaringea através de uma sutura simples e
continua, recomendando-se nés enterrados para diminuir a irritacdo pés-cirdrgica das VAS
(Trappler & Moore, 2011).

Palatoplastia de flap sobreposto (FFP)

Segundo Findji e Dupré (2013), nesta técnica séo colocadas suturas de permanéncia
em cada lado da por¢édo mais caudal do PM. Esta deve ser tracionada rostralmente até que a
abertura caudal da nasofaringe seja diretamente visivel, transoralmente.

Deve marcar-se o ponto de referéncia para incisdo, que coincide com o extremo

rostral da margem livre do PM apés tragdo, com auxilio de eletrocauteriza¢éo (Figura 20 A-

C). Outra forma de limitar a incisao € a utilizacédo das comissuras craniais das criptas tonsilares

(- _ - -

Figura 20 — Palatoplastia de flap sobreposto (FFP). (Adaptado de Findji & Dupré, 2013).

como ponto de referéncia (Dunié-Mérigot et al., 2010). E entdio feita uma incisdo com
eletrobisturi monopolar na mucosa ventral do PM em forma de trapézio, desde o ponto rostral
marcado até ao limite caudal do PM livre, sendo que as margens laterais devem encontrar-se
medialmente as amigdalas (Figura 20 C-D). Para evitar hemorragia substancial dos vasos
palatinos, que se encontram nos cantos rostrolaterais da area de resseccao, pode utilizar-se
um selador vascular bipolar (Findji & Dupré, 2013). Usando tesouras finas para dissecgéo
romba, realiza-se a ressec¢édo dos tecidos moles entre as mucosas nasofaringea e orofaringea
do PM. Inclui-se a mucosa ventral, tecido conjuntivo e parte dos musculos palatino e elevador
do véu palatino, o que reduz a espessura do PM (Figura 20 E-H) (Findji & Dupré, 2013; Dupré
& Heidenreich, 2016). Deve fazer-se uma incisédo na margem da extremidade livre do PM, e
de seguida, alternar entre suturas e incisdo, de modo a manter as suturas de permanéncia
(Figura 20 1-K). O PM ¢é dobrado sobre si mesmo e suturado com um padrdo interrompido,
utilizando material monofilamentar absorvivel 3-0 a 5-0 (Figura 20-L), encurtando-o (Findji &
Dupré, 2013; Dupré & Heidenreich, 2016).
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Outras técnicas de palatoplastia

A palatoplastia com laser de CO; é benéfica comparativamente as técnicas com laser
diodo, eletrobisturi monopolar e convencionais, devido as propriedades do mesmo, ja
referidas (Dunié-Mérigot et al., 2010; Trappler & Moore, 2011; Tambella et al., 2013).

Segundo Dunié-Mérigot et al. (2010), a propor¢cdo de resultados favoraveis foi
significativamente superior em cdes submetidos a palatoplastia com utilizacdo de laser de
CO- ou eletrobisturi monopolar, em comparacao com laser diodo. Além disso, o laser de CO.,
permitiu reduzir significativamente o tempo cirargico e o risco de hemorragia. As complicacdes
foram mais frequentes no grupo do laser diodo. Porém, o resultado final de todos os grupos
foi considerado “excelente” em 79% dos casos e “bom” em 21%.

Durante a emissao laser de CO, o feixe vaporiza instantaneamente as moléculas de
agua nas células-alvo, causando danos térmicos limitados nos tecidos do ponto de aplicagédo
e em redor (Tambella et al., 2013). A utilizagdo de compressas humidas a volta do tubo
endotraqueal evita o dano dos tecidos da orofaringe caudal e a combustédo (Davidson et al.,
2001; Tambella et al., 2013).

Segundo Kirsch et al. (2019) as intervengdes com dispositivos de selagem bipolar e
laser de CO; apresentam semelhangas na seguranca, complicagdes intra-cirdrgicas minimas,
igual rapidez, e resultados clinicos favoraveis.

A utilizacdo de bisturi harmoénico na estafilectomia € eficaz, proporciona um efeito

hemostético e reduz as complica¢des pds-cirargicas (Shin et al., 2022).

Correcao de colapso laringeo

Saculectomia laringea

A eversdo da mucosa dos sacos laringeos pode obstruir a metade ventral da rima da
glote (Trappler & Moore, 2011). Anteriormente, a sua exciséo foi recomendada rotineiramente
(Hendricks, 1992). Uma vez que este procedimento esta associado a formacgéao cicatricial e
fibrose, atualmente, apenas € indicado quando a eversao contribui significativamente para a
obstrucdo. E de notar que a manipulacéo excessiva pode causar edema obstrutivo local e
pode ocorrer um novo crescimento (Dupré & Heidenreich, 2016).

Trata-se de um procedimento relativamente simples, realizado transoralmente. A
excisdo cirargica pode ser realizada com tesoura Metzenbaum curva de cabo longo, pinca de
biopsia, por meio de eletrocirurgia ou laser (Trappler & Moore, 2011; MacPhail, 2019). Nestes
dois ultimos casos, deve evitar-se a combustéo de gases inflamaveis e o trauma de tecidos
subjacentes. A utilizacdo de laser de diodo est4 associada a um menor risco de edema
laringeo (MacPhail, 2019).
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Colapso laringeo grau Il e lll

O tratamento do colapso laringeo severo é desafiante, e € indicado quando nao ha
reducdo dos sinais clinicos apos a corre¢ao cirargica de estenose de narinas e hiperplasia e
prolongamento do PM (Dupré & Heidenreich, 2016). Caes com colapso laringeo de grau Il e
Il podem beneficiar da resse¢éo dos sacos laringeos evertidos, em adicéo a palatoplastia e
rinoplastia (MacPhail, 2020). No entanto, hum estudo recente, cdes braquicefalicos
submetidos a saculectomia laringea além da palatoplastia e rinoplastia, apresentavam maior
risco de desenvolvimento de complicacbes em comparacao com cdes que apenas realizaram
as duas ultimas técnicas (Hughes, Kaye, Beswick & Ter Haar, 2018).

A laringectomia parcial ndo é recomendavel na atualidade, devido a elevada da taxa
de mortalidade associada, de 50% (Dupré & Heidenreich, 2016).

A laringoplastia com lateralizagdo unilateral da aritenoide, que consiste na
lateralizagdo da cricoaritenoide e caudo-lateralizacdo da tiroaritenoide, apresentou bons
resultados a longo prazo em cées com colapso laringeo de grau Il e lll. Contudo, a cartilagem
ipsilateral pode continuar a colapsar medialmente, conduzindo & obstrucdo das vias aéreas
(White, 2012; MacPhail, 2020). A lateralizacdo da aritenoide é uma técnica valida para caes
com suficiente mineralizagédo das cartilagens laringeas, mas a sua eficacia é questionavel em
Pugs e caes com condromélacia (White, 2012).

A aritenoidectomia parcial assistida por laser pode ser benéfica, no entanto sdo
necessarios mais estudos sobre a sua aplicabilidade nestes casos (Olivieri, Voghera, &
Fossum, 2009; Dupré & Heidenreich, 2016).

A traqueostomia permanente poderd ser considerada como cuidado paliativo, se 0s
tratamentos médicos e cirargicos forem ineficazes, apesar do elevado risco de complicagbes
e da exigéncia de manutencédo (MacPhail, 2020). Por fim, podera ser ponderada a eutanasia

para caes severamente afetados (Packer & Tivers, 2015).

Correcéo dos tecidos hiperplasicos da faringe

A excisdo das amigdalas, tem sido recomendada em pacientes com BOAS que
apresentam eversao e hipertrofia das mesmas, quando estas contribuem extensamente para
a obstrucéo faringea (Dupré & Heidenreich, 2016; Belch, Matiasovic, Rasotto & Demetriou,
2017). Trata-se de um procedimento seguro, e com baixas taxas de complicacdes. Embora
raras, podem incluir hemorragia, edema, inflamacgéo, atraso na cicatrizacdo, necrose ou
gueimaduras no tecido circundante, e aspiracdo de sangue ou saliva (Belch et al., 2017).

A técnica padrédo envolve a exérese das amigdalas com lamina de bisturi e a sutura

da mucosa da fossa tonsilar. Outros métodos incluem excisdo com tesoura, laser e
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eletrobisturi monopolar ou selador vascular bipolar. Este ultimo permite um procedimento
significativamente mais rapido e com menor hemorragia que a técnica padréo (Belch et al.,
2017). Contudo, o beneficio inerente a tonsilectomia ndo é consensual, e requer investigacéo
adicional (Dupré & Heidenreich, 2016). Devido a potencial inflamagdo gerada pelo
procedimento, e ao fato da inflamacdo e eversdo das amigdalas se poder resolver apés a
correcao cirurgica de outras alterag6es das VAS, alguns autores ndo recomendam a sua
realizacao rotineira (Koch et al., 2003; Poncet et al., 2006).

A faringoplastia tem sido sugerida em caes braquicefélicos, com o objetivo de atenuar
a mucosa faringea hiperplasica e redundante, reduzindo a obstrugdo (Carabalona et al.,
2022). Em humanos com AOS, descrevem-se melhorias significativas nos sinais clinicos apés
faringoplastia de relocagéo, permitindo alargar o limen e reduzir o colapso faringeo (Li & Lee,
2012). No entanto, sdo necessarios mais estudos para identificar os tecidos faringeos
envolvidos na obstru¢éo, o método cirurgico ideal para remog¢éo do tecido hiperplasico e os
resultados possiveis (Dupré & Heidenreich, 2016; Carabalona et al., 2022).

A técnica de faringoplastia em H (Figura 21), inclui a tonsilectomia e estafilectomia,
pode ser realizada com laser CO; ou com instrumental convencional.

A tonsilectomia realiza-se através de incisdes circunferenciais profundas nas fossas
tonsilares, com excisdo completa de ambas as amigdalas. Na estafilectomia, a ponta caudal
do PM deve ser tracionada ventralmente com o auxilio de forceps. A linha de incisdo no PM
consiste num arco formado entre os extremos ventrolaterais das fossas tonsilares, com o limite
superior ao nivel do limite rostral das mesmas. Realiza-se uma incisdo ao longo de todo o
comprimento da mucosa oral do PM até a mucosa nasofaringea. Ao atingir o aspeto lateral
das fossas tonsilares, a incisdo no PM deve ser prolongada caudalmente, incluindo a mucosa
faringea de ambos os lados, libertando o PM da regido faringea, formando-se um U invertido

Figura 21 — Técnica de Faringoplastia em H, num cdo com BOAS. A- Desenho esquemadtico, tracejado branco
indica a linha de incisdo, entre o aspeto ventrolateral de cada fossa tonsilar. B- Inciséo do PM feita com um laser
de COz2. C- Apés tonsilectomia bilateral e estafillectomia. D- Desenho esquematico apos tonsilectomia bilateral,
estafillectomia e sutura. E- Fotografia obtida imediatamente apds a cirurgia (Adaptado de Carabalona et al., 2022).
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(Figura 21 A-C). E realizada uma sutura simples continua, com fio de sutura monofilamentar

absorvivel 4-0, formando-se um H. As linhas verticais do H correspondem a aposicdo dos
bordos livres das criptas tonsilares, na metade mais rostral da sutura; e & aposi¢ao dos limites
livres da mucosa orofaringea, na metade caudal da sutura, reduzindo a mucosa faringea
redundante. A linha horizontal de o H consiste na aposi¢cao entre as mucosas nasofaringea e
orofaringea do restante PM (Figura 21 D-E) (Carabalona et al., 2022).

6.2 Consideracfes anestésicas

A anestesia e a gestdo das vias aéreas dos caes braquicefalicos com BOAS pode
ser um desafio, dada a obstrugdo das VAS e a predisposi¢ao destas racas para RGE, vomito,
pneumonia por aspiragdo, HH, conformacao ocular anormal e ulceracdo cérnea subsequente,
tendéncia para hipoxia, hipercapnia, hipertensao arterial, hipomagnesemia e estado de
hipercoagulagdo, que podem ter impacto no maneio do paciente durante a anestesia
(Oechtering et al., 2016; Downing & Gibson, 2018).

Uma classificacdo de estado fisico do paciente cirurgico da Sociedade Americana de
Anestesiologistas (ASA) elevada tem sido associada a um maior risco de morte em caes e
gatos (Bille et al., 2012). Os cdaes braquicefalicos sédo frequentemente classificados como ASA
I, isto é, pacientes com doenca sistémica ligeira sem limitagdo funcional, devido a sua
morfologia, quando ndo apresentam outras patologias concomitantes (Gruenheid et al., 2018).
Contudo, quando os pacientes braquicéfalos sao sintomaticos, e apresentam doenca
sistémica severa com limitacdo funcional, sdo classificados como ASA lll, associado a um
risco moderado de mortalidade sob anestesia geral (Scales & Clancy, 2019).

Foi desenvolvida uma escala de risco pré-cirlrgico para caes braquicefalicos (BRisk)
gue prevé de forma objetiva e precisa o risco de complicagdes severas ou morte em cées
submetidos a cirurgia corretiva da BOAS (Tarricone, Hayes, Singh & Davis, 2019).
Consideraram-se complicagfes severas a necessidade de suporte de oxigénio durante mais
de 48h, ou de tragueostomia temporaria ou permanente apds a cirurgia. A escala consiste
numa pontuacdo de 0-10, com base na raca, histéria de cirurgias anteriores, procedimentos
simultaneos, CC, estado das vias aéreas, e temperatura retal a admissédo (Tabela Al). Os
cdes com pontuagdes superiores a trés foram nove vezes mais suscetiveis de apresentar um
outcome negativo do que caes com pontuacdes iguais ou inferiores a trés (Tarricone et al.,
2019). A escala BRisk podera ser uma ferramenta util na triagem, gestédo das expetativas dos
tutores, tomada de decisdes quanto a técnica e timming da intervencao, e caracterizacao das
populacdes em investigacédo clinica (Tarricone et al., 2019).

A dor ou taquipneia induzida pelo medo, com consequente aumento do esforgo

respiratorio, pode levar a um aumento da pressao negativa nas vias aéreas (Gruenheid et al.,
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2018). Esta pode causar ou exacerbar o colapso ou obstrucdo das mesmas, e uma ventilagdo
inadequada pode conduzir a hipoxia ou edema pulmonar pés-obstrutivo (Downing & Gibson,
2018). O maneio de edema pulmonar pés-obstrutivo requer rapida intervencao, incluindo
assegurar a paténcia das vias aéreas, suplementacdo com oxigénio e ventilagdo por presséo
positiva (PPV) (Udeshi, Cantie & Pierre, 2010; Downing & Gibson, 2018). A administracédo de
diuréticos, deve ser reservada apenas quando clinicamente necessaria, uma vez que pode
exacerbar a hipovolémia e hipoperfusédo (Udeshi et al., 2010).

Adicionalmente, dada a sua reduzida capacidade de perda de calor através da
respiracdo, a manutencdo da normotermia durante o periodo peri-cirargico é essencial
(Downing & Gibson, 2018).

Além disso, a elevada prevaléncia de sinais Gl, principalmente vomitos e
regurgitacdo, esta associada a um risco mais elevado de pneumonia por aspiracao (Poncet
et al., 2005).

As ragas braquicefalicas apresentam reducdo da sensibilidade corneal, diminui¢cdo
da producéo de lagrima, e séo predispostas para ulceras da cornea (O'Neill, Lee, Brodbelt,
Church & Sanchez, 2017). Por esse motivo, uma vez que a anestesia diminui o reflexo
palpebral, e alguns farmacos anestésicos poderem diminuir a producdo de lagrima, a
aplicacdo de lubrificantes oculares € particularmente relevante (Febrer, Gassent & Rubio,
2017).

Ainda, séo propensos a estados de hipercoagulabilidade e a sua severidade aumenta
com a severidade de BOAS (Crane, Rozanski, Abelson, & delLaforcade, 2017). Nos humanos,
a hipercoagulabilidade estd associada & AOS e relaciona-se com um risco acrescido de
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, trombose arterial e venosa e atraso da
cicatrizacao de feridas, embora o significado clinico da hipercoagulabilidade em caes néo seja
conhecido (Hong, Yun, Yoo & Lee, 2017). O estado hipercoagulavel é reversivel se a AOS
subjacente for tratada com presséo positiva continua na via aérea (CPAP). Infere-se que, nos
cdes com BOAS, este estado possa melhorar se a patologia das vias respiratérias subjacente
for tratada. Deste modo, atualmente ndo ha indicacdo para o uso rotineiro de farmacos
anticoagulantes em caes braquicefalicos (Hong et al., 2017). A AOS, nos seres humanos, esta
associada a hipoxia, hipertenséo arterial, arritmias, patologias cardiacas e enddcrinas e, por
conseguinte, a um risco anestésico acrescido. E razoavel considerar estes problemas em
cdes com BOAS que sofram de AOS (Martinez & Faber, 2011; Vicini et al., 2018).

Os cées braquicefélicos tém menor SaO; e maiores PaCO;, e maior predisposi¢do
para hipoxia e hipercapnia relativamente a racas de cdes meso e dolicocefalicas (Hoareau,
Jourdan, Mellema & Verwaerde, 2012; Arulpagasam et al., 2018). Adicionalmente, Mellema e
Hoareau (2014) descreveram elevada prevaléncia de hipomagnesemia em BIl, que pode

desempenhar um papel relevante no desenvolvimento de hipertenséo arterial e agravamento
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de episddios de obstrucdo das VAS em BIl. No entanto, significAncia clinica de hipertenséo e
hipomagnesemia observada em cées braquicefalicos ndo esta totalmente esclarecida.

Por fim, os cées braquicefalicos sdo propensos a apresentarem um tonus vagal mais
elevado em repouso do que os cdes ndo braquicefalicos, apresentando maior risco de
bradicardia sinusal (Doxey & Boswood, 2004).

6.3 Maneio pré-cirargico

Viskjer e Sjostrom (2017) compararam a incidéncia e os fatores de risco de RGE e
regurgitacdo em cées saudaveis submetidos a cirurgia ortopédica eletiva, associados a dois
periodos de jejum pré-anestésico. A RGE associou-se significativamente a idade, ao decubito
dorsal e a menor duracao de jejum pré-anestésico; ja a regurgitacdo a maior duragéo do RGE
e menor duragdo do jejum pré-anestésico. O jejum de trés horas antes da anestesia foi
associado a probabilidades significativamente maiores de RGE e regurgitacdo, que pode
potencialmente aumentar o risco de pneumonia aspirativa, em comparagdo com jejum de
dezoito horas. A ocorréncia de RGE durante anestesia pode ainda aumentar o risco de
faringite, esofagite e estritura esofagica. Presume-se que o jejum prolongado seja indicado
para a cirurgia corretiva de BOAS, de modo a minimizar o risco das referidas complicagdes
(Viskjer & Sjostrom, 2017). A Associacdo Americana de Hospitais Animais (AAHA) recomenda
um jejum de agua e sélidos de 6-12h em animais com risco de regurgitacdo ou considerar
fornecer 10-25% da quantidade de alimento normal, na forma humida, 4-6h antes da inducao
(Grubb et al., 2020).

Adicionalmente, estes pacientes beneficiam da administracdo de farmacos
antieméticos, antiacidos e procinéticos no periodo peri-anestésico (Tabela 6) (Dupré &
Heidenreich, 2016; Allerton, 2017; Grubb et al., 2020).

Segundo o estudo de Panti et al. (2009), a administracdo de Omeprazol na dose de
1 mg/kg por via oral (PO) pelo menos 4h antes da anestesia é eficaz na reducédo da incidéncia
de RGE intracirtrgica em cées. Além disso, segundo Lotti et al. (2021), a administragcéo de
Omeprazol na dose referida, na noite anterior e trés horas antes da anestesia, aumenta o pH
do RGE, diminuindo a incidéncia de RGE extremamente acido (pH <4), pelo que é
recomendada a administracdo deste farmaco antes da cirurgia.

A administracdo profilatica pré-cirargica do procinético Metoclopramida e do
antiemético Maropitant, para prevencdo de nauseas e vomitos e aumento do conforto no
periodo peri-anestésico é controversa. Segundo Jones e Fransson (2019), a incidéncia de

RGE pos-cirtrgica ndo foi reduzida em cées que realizaram este tratamento profilatico.
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Tabela 6 — Maneio farmacolégico peri-anestésico. (Adaptado de Dupré & Heidenreich, 2016; Allerton, 2017; Grubb
et al., 2020).

. : Via de
Farmaco Efeito administracso
Omeprazol 0.5-1.85|[|‘)ng/kg PO
Inibidores da
Famotidina secrecao de acido 0.5-Img/kg PO
P SID ou BID
gastrico AT
Ranitidina BID PO
Maropitant Antiemético ! mS?/Dkg SC
. . 0.1-0.5mg/kg
Clsaprida Procinético BID ou TID "
Metoclopramida 0.25-0.5mglkg PO
BID
Protetor 500mg/céao
SIETEEE gastrico TID ou QID o

BID - duas vezes ao dia; PO por via oral; QID - quatro vezes ao dia; SID - uma vez ao dia; TID - trés vezes ao dia.

Segundo Lorenzultti et al. (2017), a utilizagdo de Maropitant (1 mg/kg, SC) € eficaz na
prevencdo da emése induzida por opidides, quando administrado 45 minutos antes da
administragdo dos mesmos. J& a Metoclopramida mostrou-se eficaz, na dose de 0.5 mg/kg
via SC, reduzindo a incidéncia de vomito em 50%. Porém, estes farmacos ndo sao
consistentemente eficazes na reducao de sinais de nausea nem de RGE, nestas condicfes
(Lorenzutti et al., 2017). Noutro estudo, o Maropitant reduziu as necessidades de Isoflurano
intra-cirargico mas nao alterou a incidéncia de nausea ou vémitos poés-cirdrgicos (Swallow,
Rioja, ElImer & Dugdale, 2017). No entanto, caso o farmaco seja administrado via IV, revela
um maior risco de hipotenséo intra-cirlrgica. Assim, este deve ser administrado lentamente
por esta via e a PA e a FC devem ser monitorizadas durante e ap0s a administracdo (Chi &
Hay Kraus, 2020).

Por outro lado, a utilizagdo de Metoclopramida em bolus de 1.0 mg/kg IV, seguida de
uma infusdo continua a uma taxa de 1.0 mg/kg/h durante a anestesia, reduziu
significativamente a incidéncia de RGE (Wilson, Evans, & Mauer, 2006).

Ainda, a administracdo de corticoesteréides, em dose anti-inflamatoria, é
frequentemente recomendada para reducgdo da incidéncia de edema laringeo pés-cirrgico.
Contudo, a sua eficacia em cées braquicefalicos apés cirurgia das VAS nao é consensual,
devido a ulceracdo Gl (Costa, Abelson, Lindsey & Wetmore, 2020; Kumar & Cascella, 2021).

O estudo de Costa et al. (2020), desenvolveu um protocolo peri-anestésico, que
conduziu a reducao de incidéncia de RGE poés-cirdrgico em caes braquicefalicos submetidos
a anestesia. Este consistiu na administracao pré-cirurgica de Metoclopramida, Famotidina e

Dexametasona (0.15 mg/kg 1V), bem como o uso restrito de farmacos opidides e a
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recuperacdo dos pacientes na unidade de cuidados intensivos. Contudo, 0 mesmo né&o
reduziu significativamente o risco de pneumonia nem de stress respiratorio pés-cirlrgicos.

Por fim, segundo Kaye, Rutherford, Perridge & Ter Haar (2018), pode ser
administrado antimicrobiano profilatico pré-cirargico, tal como a cefalosporina de 22 geracéo
Cefuroxima (20-50 mg/kg V), 30 minutos antes da cirurgia, repetindo se necessario apds uma
hora e meia de cirurgia.

E recomendada a pré-oxigenacdo do animal 10-15 minutos previamente a indugéo
anestésica, se tolerado pelo paciente, pois a capacidade residual funcional dos pulmdes
contera uma maior percentagem de oxigénio em caso de apneia (Adshead, 2014). Em caes
saudaveis, a pré-oxigenacao de trés minutos, pode atrasar o inicio da hipoxemia cerca de trés
a guatros minutos (McNally, Robertson & Pablo, 2009).

A manutenc¢do da normotermia no periodo peri-anestésico é pertinente: a hipotermia
€ indesejavel, pois os tremores no pds-operatorio podem aumentar a necessidade de oxigénio
até 400%, engquanto a hipertermia pode exacerbar a patologia respiratéria existente e o stress
(Mosing, 2016).

A integridade do cuff do tubo endotraqueal deve ser testada antes da intubagéo, e este
devidamente insuflado antes da preparacéo da cavidade oral. Embora tenha sido defendida
no passado, a traqueostomia temporaria pré-cirdrgica nao € aconselhada, devido a elevada
taxa de complicacdes (Dupré & Heidenreich, 2016).

6.4 Protocolo anestésico

N&o existindo um protocolo anestésico pré-definido para pacientes braquicéfalos, a
escolha dos farmacos depende do temperamento do animal, da presenca e a severidade de
doencas concomitantes, do procedimento a realizar, da disponibilidade de farmacos e da
experiéncia do clinico (Downing & Gibson, 2018).

A pré-medicacdo anestésica deve providenciar sedacdo, facilitando o maneio
tranquilo do paciente; fornecer analgesia; promover um despertar mais tranquilo; reduzir as
doses do farmaco indutor, e deste modo, a depressao respiratéria e o risco de apneia pos-
inducéo e hipoxia; podendo ainda provocar relaxamento muscular. Nestes animais, contudo,
o relaxamento dos tecidos moles da naso e orofaringe, pode agravar a obstrucdo VAS
(Downing & Gibson, 2018). Assim, as doses dos farmacos devem ser ponderadas, e inferiores
as utilizadas para cdes nao-braquicéfalos, atendendo a que uma sedacao excessiva pode
levar a perda de controlo das VAS (Adshead, 2014).

Uma efetiva pré-medicacdo no paciente BOAS deve reduzir a ansiedade e limitar os
efeitos do stress, pois 0 aumento dos niveis sanguineos de catecolaminas, pode causar

taquicardia, arritmias cardiacas, hipertensdo arterial e exigéncia de oxigénio mais elevada.
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Particularmente nestes pacientes, € relevante garantir um despertar suave, pois a ansiedade
pode resultar em cianose (Adshead, 2014).

A Acepromazina € uma fenotiazina comumente usada na pré-medicacdo, que produz
sedacdo dose-dependente (5-20 pg/kg IV ou IM). Deve ser utilizada em combinagcdo com
analgésicos opidides, como Metadona (0.1-0.3 mg/kg IM, IV lentamente), provocando
neuroleptoanalgesia, reduzindo a dose necessaria de ambos 0s componentes e a incidéncia
de efeitos adversos (Ramsey, 2017; Downing & Gibson, 2018).

A administracdo de a2-agonistas como Medetomidina (1-10 pg/kg, IM) ou
Dexmedetomidina (1-5 pg/kg, IM, IV) esté autorizada como agente sedativo Unico, possuindo
componente analgésica, embora seja geralmente preferivel em combinacdo com opidides
(Ramsey, 2017). Apresenta a vantagem de poder ser antagonizada com Atipamezol (cinco
vezes a taxa de dose agonista, IM); contudo o uso de a2-agonistas para sedacdo sO é
recomendado em animais saudaveis. E relevante evitar sedagio excessiva e consequente
hipoventilagdo (Downing & Gibson, 2018).

A Dexmedetomidina (2 pg/kg, IM) tem maior efeito sedativo, mas qualidade de
recuperagao semelhante a Acepromazina (20 ug/kg, IM) em associagéo ao opidide Metadona
(0.3 mg/kg, IM), em caes submetidos a cirurgia BOAS (Petruccione, Murison, Flaherty &
Auckburally, 2021). Contudo, a Acepromazina aparentou estar associada a maior risco de
mortalidade peri-anestésica em Bl (Oda, Wang, Hampton, Robertson & Posner, 2022).

A inducdo anestésica deve ser realizada via IV, com Propofol (1-4 mg/kg) ou
Alfaxalona (2 mg/kg) (Adshead, 2014). Ambos proporcionam uma indu¢@o anestésica suave
em pacientes pré-medicados, permitindo uma rapida intubag¢éo endotraqueal e maneio das
vias aéreas. Possuem curta acdo, e permitem recuperacdo anestésica com o minimo de
efeitos residuais. No entanto, associam-se ao risco de depressao respiratoria pos-inducao e
apneia, se a sua administracédo for rapida, pelo que deve ser feita de forma lenta e dose-efeito
(Amengual et al., 2013). Em pacientes suscetiveis, a apneia pés-inducado pode levar a
cianose, critico num paciente com obstrugcdo das VAS, com uma entubacao dificultada. Ainda,
podem causar sinais excitatérios tais como mioclonias, e nistagmo. No caso de excitagédo
refrataria é possivel administrar Diazepam (0.2 mg/kg, IV) (Adshead, 2014). Um bolus Gnico
de Propofol resultou em tempos de recuperacdo mais curtos e menos efeitos adversos do que
um Unico bolus de Alfaxalona (Maney, Shepard, Braun, Cremer & Hofmeister, 2013). Contudo,
segundo Adshead (2014), a Alfaxalona parece causar menor apneia pos-inducdo em
comparagdo com Propofol.

Se disponivel, deve ser monitorizado o ECG, para despiste de arritmias cardiacas
que, embora raramente, podem ocorrer durante a inducéo, especialmente durante episodios
de hipoxemia; e ainda bradicardia vagal e possivel paragem cardiaca, devido estes animais
possuirem um ténus vagal elevado e a estimulacdo vagal associada a manipulacao faringea

e entubacdo endotraqueal. Nestes casos deve ser administrada Atropina (0.02—0.04 mg/kg,
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IV) (Adshead, 2014). Durante a induc@o anestésica, o paciente deve ser posicionado em
decubito esternal com a cabeca elevada, de forma a reduzir o risco de aspiragdo em caso de
RGE (Viskjer & Sjostrom, 2017; Downing & Gibson, 2018).

A manutencdo anestésica deve ser realizada com um anestésico volatil como o
Isoflurano ou Sevoflurano. O Sevoflurano é menos sollvel nos gases sanguineos, que o
Isoflurano e associa-se a um tempo de recuperagdo significativamente mais rapido em
comparacgdo com Isoflurano, o que é relevante nestes pacientes (Scales & Clancy, 2019).

A Tabela B1 resume alternativas de farmacos que podem ser utilizados na pré-
medicacao, inducdo anestésica e sedacdo pds-cirdrgica (Downing & Gibson, 2018).

Por outro lado, a anestesia sem opidides, com vista a minimizar os seus efeitos
secundarios, através de analgesia multimodal, afetando mudltiplas vias nociceptivas, tem
crescente popularidade e podera ser considerada (Martinez & Fernandez, 2021). Num estudo,
foi realizado um bloqueio perineural do nervo maxilar bilateral com Bupivacaina 0,5% (1-2
mg/kg), combinado com analgésicos nao opidides, e foi administrada Buprenorfina no periodo
pds-operatério. Esta anestesia proporcionou analgesia adequada para a cirurgia e nao foi
registado nenhum efeito adverso (Martinez & Fernandez, 2021). No entanto, S840 necessarios
estudos sistematicos que elucidem as vantagens da anestesia livre de opidides em cirurgias

corretivas de BOAS.

6.5 Maneio intra-cirargico

O paciente deve permanecer em decubito esternal com o mento apoiado sobre uma
superficie almofadada. A maxila deve ser suspensa por ligaduras entre dois suportes de soro
ou estruturas semelhantes. O tubo endotraqueal garante o acesso adequado as vias aéreas,
conferindo uma diminuicdo de esfor¢o respiratério (Gruenheid et al., 2018). A colocacéo de
gazes ao nivel da glote, a volta do tubo endotraqueal, evita a aspiragéo de fluidos. A cavidade
oral e o plano nasal devem ser limpos com uma solucéo antisséptica diluida, como acetato de
clorexidina ou iodopovidona (Trappler & Moore, 2011).

Durante o periodo intra-cirargico, € indicada a utlizacdo de um monitor
multiparamétrico com informacdo constante sobre o estado do paciente, incluindo ECG,
pulsioximetria, capnografia, temperatura corporal e PA (Downing & Gibson, 2018). A
hipercapnia e hipoventilacdo sdo comuns em cées braquicefalicos e podem ser exacerbadas
pela anestesia geral (Hoareau et al., 2012). A ventilacdo pode ser afetada negativamente
pelos farmacos anestésicos, posicionamento do paciente e obesidade. A hipoplasia traqueal
e a intubacdo com um tubo endotraqueal de didmetro reduzido podem contribuir para a
hipoventilagédo, devido ao aumento da resisténcia e do esforco respiratério, particularmente

relevante nestes pacientes (Downing & Gibson, 2018). A capnografia indica os niveis de CO;
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no final da expiragao (ETCO.), e permite reconhecer hipoventilagéo significativa, que requer
intervencéo com ventilagdo PPV. O intervalo normal de ETCO; é de 35 a 45 mmHg, contudo,
sdo aceitaveis valores de ETCO; até 55 mmHg em pacientes anestesiados estaveis, na
auséncia de comorbilidades, antes de ser indicada ventilagdo manual ou mecénica (Downing
& Gibson, 2018).

A utilizag&o rotineira de mistura de ar medicinal (21%) e oxigénio, com uma fracdo
inspirada de oxigénio (FiO2) de 40%, na ventilagdo mecénica, ao invés de 100% oxigénio,
retarda o desenvolvimento de atelectasia e confere uma ventilagdo pulmonar superior e
melhores trocas gasosas (Staffieri et al., 2007). Apesar dos potenciais beneficios da utilizacdo
de FiO, mais baixa, s6 deve ser utilizada se ndo houver evidéncia de hipoxemia durante a
anestesia, isto €, a saturacdo periférica de oxigénio (SpOy), deve ser superior a 90%.
Estratégias de ventilacdo avangadas, incluindo PPV, CPAP e presséo positiva expiratoéria final
(PEEP) podem ajudar a preservar a funcao pulmonar durante a anestesia e reduzir o risco de
atelectasia; mas podem afetar o equilibrio hemodindmico, como a PA (Ray, Bodenham &
Paramasivam, 2014).

Ha que ter em consideragdo que, em comparacao com cdes saudaveis, os caes com
BOAS apresentaram um racio de Tempo expiratério/Tempo inspiratério e pico de fluxo
inspiratorio (PIF) por kg de peso corporal significativamente menor. Apresentam pico de fluxo
expiratério (PEF) por kg, racio PEF/PIF, e pausa significativamente maiores (Bernaerts et al.,
2010). Estas alteracbes sdo compativeis com obstrucdo das VAS, e a cirurgia corretiva
permite uma diminuicdo significativa do racio PEF/PIF (Bernaerts et al., 2010).

6.6 Maneio pés-cirargico

No recobro, o paciente deve permanecer em decubito esternal, com cabeca elevada,
pescoco estendido e lingua tracionada rostralmente (Downing & Gibson, 2018). Deve ser
monitorizada a temperatura retal e sinais como tosse, corrimento nasal, e dispneia, ja que
este € um periodo de elevado risco de obstrucdo das VAS. Pode ocorrer depresséo
respiratdria, resultante dos efeitos residuais dos farmacos anestésicos, de hipotermia ou do
aumento do esforgo respiratério (Downing & Gibson, 2018).

Os animais devem permanecer entubados no recobro, até recuperagéo total do
estado de consciéncia. A extubacao deve ser realizada quando o paciente estiver alerta e com
tonus muscular suficiente, sendo capaz de manter a paténcia das vias aéreas (Downing &
Gibson, 2018; Gruenheid et al., 2018).

E relevante avaliar a necessidade de oxigenoterapia, bem como de sedacdo do
paciente, e, no caso de edema severo das VAS, de administracdo de corticoesterodides ou

nebulizacdo com epinefrina. Este farmaco tem acéo de vasoconstricao local e broncodilatacdo
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dose-dependente (Ellis & Leece, 2017). No caso de suspeita de afe¢do das vias respiratorias
inferiores, podem ser utilizados outros broncodilatadores, nomeadamente o Salbutamol
(Downing & Gibson, 2018).

Pode haver indicacdo de ventilagdo mecéanica, no caso de hipoxemia grave nao
responsiva a oxigenoterapia, hipercapnia (hipoventilacdo) ou esfor¢o respiratorio excessivo
(Lindsay, Cook, Wetzel, Siess & Moses, 2020).

Em caso de urgéncia, deve estar disponivel equipamento para indugéo anestésica,
para reintubacdo, realizacdo de traqueostomia temporaria ou permanente. Esta Ultima
reserva-se a casos severos de BOAS, associados a colapso laringeo severo e
comprometimento das VAS. N&o obstante, segundo Nicholson e Baines (2012), a
traqueostomia esta associada a uma taxa de complicacdes de 86%, tais como o deslocamento
ou oclusé&o do tubo, edema, pneumonia por aspiragdo e pneumomediastino; e a uma taxa de
mortalidade de 19%, possuindo limitagdes financeiras e de manutencgédo. A utilizagc&o de stents
traqueais de silicone podem ser uma alternativa viavel aos tradicionais tubos de traqueostomia
(Trinterud, Nelissen, & White, 2014).

O acompanhamento pés-cirtrgico deve estender-se no minimo a 24h, na medida que
as complicacdes podem surgir apos a aparente normal recuperacdo da anestesia (Lindsay et
al., 2020).

6.7 Complicacbes

As principais complica¢cdes ap0s cirurgia corretiva de BOAS incluem stress
respiratorio, edema faringeo, hemorragia, regurgitagdo, pneumonia por aspiracao, e até morte
(Fasanella et al., 2010; Lindsay et al., 2020).

Segundo Gruenheid et al. (2018), os cades braquicefalicos sujeitos a anestesia
apresentam um risco duas vezes superior de complicacdes peri-anestésicas relativamente a
cdes ndo braquicefalicos. Os pacientes braquicefalicos demonstraram um risco de
complicacdes intra-anestésicas 1.6 vezes superior, e pos-anestésicas 4.3 vezes superior.
Provavelmente, possuem um maior risco de complicagbes apds a anestesia devido a
possibilidade de obstrucao respiratéria apds a extubacdo. As fases de inducao anestésica e
recobro apresentam maior risco, contudo, a fase de manutencdo anestésica é geralmente
simples, pois é garantida a abertura laringea pela entubagcédo endotraqueal (Gruenheid et al.,
2018).

Relativamente as cirurgias corretivas das VAS, incluindo palatoplastia, rinoplastia e
saculectomia laringea, esta descrita uma taxa de complicacdes pds cirtrgicas de 0 a 29,5% e

uma taxa de mortalidade de 0 a 6,8% (Poncet et al., 2006; Riecks et al., 2007; Fasanella et al.
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2010). Segundo Lindsay et al. (2020) o numero de componentes BOAS corrigidas

cirurgicamente ndo esta correlacionado com o risco de complica¢des pos-cirargicas.

6.8 Resultados pés-cirurgicos

O tratamento cirargico da BOAS esta associado a um resultado favoravel a longo
prazo, independentemente da idade, raca, nUmero e combinacdes de diagndsticos (Riecks et
al., 2007). As intervencdes cirdrgicas podem melhorar o fluxo de ar através das VAS, e reduzir
os sinais clinicos de BOAS até cerca de 90% (Poncet et al., 2006, Riecks et al., 2007,
Fasanella et al., 2010; Haimel & Dupré, 2015). Particularmente, Poncet et al. (2006)
descreveram uma reducdo de 88% nos sinais respiratorios e 61% nos sinais Gl, apés
rinoplastia e palatoplastia. Haimel & Dupré (2015) reportaram que os tutores indicaram uma
melhoria clinica em 88,5% dos pacientes que realizaram FFP e rinoplastia por ressecdo em
cunha, e uma elevada taxa de satisfagdo dos mesmos em relagdo as cirurgias.

Segundo Seneviratne, Kaye e Ter Haar (2020), 71% dos cées mostraram uma
melhoria dos sinais clinicos respiratorios apés rinoplastia por resse¢cao em cunha horizontal e
estafilectomia convencional em arco, isoladamente. A avaliagdo passou por um questionario
aos tutores, com um sistema de gradacgéo dos sinais clinicos. Mesmo os cées severamente
afetados beneficiaram destas técnicas, apesar de possuirem alteracdes concomitantes,
nomeadamente nasais, faringeas, traqueais ou laringeas, incluindo colapso laringeo severo.
Verificou-se ainda que o grau de esforco inspiratorio pré-cirirgico estava positivamente
relacionado com o grau de outcome pés-cirurgico (Seneviratne et al., 2020).

A realizagcdo de um TTE (6 minutos a passo) a cédes braquicéfalos, 6 semanas apés
cirurgia das VAS (rinoplastia por ressec¢do em cunha horizontal e estafilectomia em arco),
demonstrou um aumento médio de 13,7% na tolerancia ao exercicio, verificando-se ainda
diminuicdo da FR em repouso e aumento da SpO- (Villedieu, Rutherford & Ter Haar, 2019).

A utilizacdo de PBCI permite avaliar objetivamente os resultados cirargicos e reduzir
a subjetividade da avaliagdo clinica e da realizagdo questionarios, apesar da limitada
disponibilidade. Foram descritos bons resultados a curto prazo em 32% dos pacientes, apesar
da funcg@o respiratéria permanecer comprometida em 68% dos cées (Liu et al., 2017). Este
estudo demonstrou que a cirurgia multinivel modificada (FFP e rinoplastia modificada,
combinando a técnica alaplastia de Trader e vestibuloplastia nasal; e, quando indicado,
saculectomia bilateral, cuneiformectomia parcial em caes com grau Il ou Il de colapso laringeo
e tonsilectomia parcial) tem um prognéstico mais favoravel do que a cirurgia multinivel
convencional (alaplastia por resseccdo em cunha vertical e estafilectomia convencional, e,
guando indicado, saculectomia laringea e tonsilectomia parcial), apesar da funcédo respiratéria

permanecer comprometida em 60% dos cées. Tal pode justificar-se por lesdes concomitantes
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ndo tratadas, tais como turbinados nasais aberrantes e hipertroficos, tragueia hipoplasica ou
macroglossia (Liu et al., 2017).

Neste sentido, a PBCI tem sido utilizada para avaliar a eficacia da turbinectomia
assistida por laser (LATE). Os resultados apontam para que a LATE melhore efetivamente a
funcéo respiratoria de cdes que ndo tinham respondido a palatoplastia e rinoplastia prévia (Liu
etal., 2017).

6.9 Progndéstico

A condicao corporal, idade, e colapso laringeo foram identificados como fatores de
progndstico negativos (Liu et al., 2017). Apesar dos cdes obesos serem mais suscetiveis a
exibirem sinais clinicos de BOAS, pacientes com BOAS severa e com CC normal
apresentaram um pior progndstico pés-cirdrgico. Os caes jovens com BOAS moderada ou
severa apresentaram um pior prognostico, pois Sd0 mais propensos a possuirem
malformacdes congénitas severas. Por outro lado, os pacientes idosos podem apresentar
alteracdes secundarias cronicas, como colapso laringeo severo, que esta associado a um
prognostico reservado (Liu et al., 2017). Segundo Lindsay et al. (2020), os cdes com BOAS
que desenvolveram complicacdes apos cirurgia corretiva das VAS eram significativamente
mais velhos e a probabilidade aumentou 1.15 por cada ano de idade, o que enfatiza a
importancia de uma intervencdo precoce, antes do desenvolvimento de alteragbes
secundarias severas. Contudo, apenas € recomendavel a partir dos 6 meses (Haimel & Dupré,
2015).

Além da idade, a presenca de patologias das vias aéreas inferiores concomitantes e
a apresentagcdo de emergéncia relacionaram-se significativamente com o desenvolvimento

complicacdes pos-cirargicas (Lindsay et al., 2020).
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7. Material e Métodos

Este estudo retrospetivo incluiu 21 cdes de racas braquicefalicas submetidos a
cirurgia corretiva da BOAS, incluindo os procedimentos cirlrgicos palatoplastia com laser de
CO; ou FFP e rinoplastia por ressecdo em cunha, no periodo de junho de 2019 a junho de
2022, no Hospital Alma Veterinaria e no Hospital Veterinario do Atlantico.

O ensaio teve como objetivo avaliar o efeito das cirurgias corretivas das VAS na
evolucdo clinica dos pacientes com BOAS. Pretendeu-se clarificar as diferencas na
regularidade dos sinais clinicos pré e pds-operatorios, aferindo a importancia da intervencéo
cirirgica nestes pacientes, e 0o impacto na sua qualidade de vida, na perspetiva dos seus
tutores.

Neste sentido, realizaram-se questionarios (n=21) aos seus detentores, recolhendo-
se dados sobre racga, idade e sexo. Os mesmos indicaram a frequéncia de sinais clinicos,
tanto respiratorios como Gl, e o nivel de atividade fisica, antes e ap0s a cirurgia corretiva,
utilizando-se escalas de 0-5 (Tabela — 7 A e B).

Tabela 7 — Escalas utilizadas nos questionarios (0-5): frequéncia de sinais clinicos (A); nivel de atividade fisica
(B); e grau de satisfacdo em relagédo a cirurgia (C).

A) Freguéncia de
sinais clinicos

C) Grau de
satisfacao

B) Nivel de atividade fisica

0: totalmente intolerante ao

. 0: Nao realizaria de
0: Nunca exercicio

novo

. 1: marcada dificuldade em fazer 1: Realizaria, apenas
1: Menos de uma vez por

exercicio em ultimo caso
meés
2: dificuldade moderada ao fazer ) .
. o 2: Indiferente
2: Mensalmente exercicio
3: ligeira dificuldade ao fazer 3: Ligeiramente
3: Semanalmente exercicio satisfeito
4: Diariamente 4: faz exercicio sem dificuldade 4: Moder_ada_mente
satisfeito
5: apresenta atividade atlética 5: Muito satisfeito

5: Mais de uma vez por dia .
como correr com o dono, agility

Avaliaram-se as diferencas observadas, aferindo-se o grau de melhoria dos sinais
clinicos de BOAS e da capacidade de exercicio fisico. Definiu-se melhoria clinica quando o
score dos sinais clinicos pés-cirargicos foi inferior ao score pré-cirirgico.

Consideraram-se sinais clinicos respiratérios: ruidos respiratérios anormais, referidos
aos tutores como “roncar” ou "ressonar”; dispneia inspiratoria, apresentada aos tutores como
“dificuldade a inspirar”; intolerancia ao exercicio e ainda sincopes. Os sinais clinicos Gl
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incluiram ptialismo referido como “excesso de saliva”, regurgitacdo e vémito (Poncet et al.,
2006; Packer et al., 2012).

Adicionalmente, foi avaliada a frequéncia de dificuldade respiratéria, na mesma
escala de 0-5, em diversos contextos, nomeadamente “em descanso”, “ao andar pela casa”,
“ao fazer exercicio” e “a dormir”, antes e apoés a cirurgia (Tabela 7 — A) (Packer et al., 2012).

Foi ainda questionado se os tutores tinham conhecimento da BOAS, e do papel da
obstrucao crénica das VAS na salde dos seus animais (Sim/N&o); e o grau de satisfacao em
relacdo a cirurgia (Tabela 7 — C).

As questdes e 0s sistemas da gradacdo foram elaborados com base em estudos
anteriores (Poncet et al., 2006; Trostel & Frankel, 2010; Packer et al., 2012). Os inquéritos
foram realizados no minimo 30 dias apés o procedimento cirdrgico.

Além de rinoplastia por resse¢cdo em cunha e palatoplastia, quando necessario,
alguns animais foram submetidos a uma ou mais técnicas cirurgicas, a referir: lateralizacdo
cricoaritnoideia (n=3; 14%), saculectomia laringea (n=1; 5%), traqueostomia temporaria (n=2;
10%), excisdo de granulomas laringeos (n=2; 10%), faringoplastia (n=1; 5%) e tonsilectomia
(n=1; 5%).

Analise estatistica

A andlise estatistica foi realizada com recurso ao software SPSS (29.0.0.0.). Para
avaliar as diferencas observadas entre os grupos pré e pés-operatorios, utilizaram-se testes
nao paramétricos, nomeadamente o teste de Wilcoxon Signed Ranks. Os resultados foram
considerados estatisticamente significativos quando p<0,05. No sentido de avaliar a
dependéncia da severidade de sinais clinicos respiratorios e Gl relagdo a raca, sexo ou idade,

utilizou-se o coeficiente de Cramer V (Akoglu, 2018).
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8. Resultados

Foram incluidos 21 cades no presente estudo: 43% (n=9) fémeas e 57% (n=12)
machos (Grafico 3). As racas braquicefalicas incluiram BF (14/21; 66%), com maior
representacao; seguida de Pug (5/21; 24%), Bulldog Inglés (1/21; 5%) e Boston Terrier (1/21;
5%) (Grafico 4). A média e o desvio padréao de idades corresponderam a 4,4 + 2,9, estando

representadas no Grafico 5 por faixas etarias anuais.

Sexo

®Macho ®Fémea

Gréfico 3 — Distribuicdo da amostra por sexo, em percentagem (%).
Raca

5%

m Bulldog Francés ®Pug = Bulldog Inglés ®Boston Terrier

Gréfico 4 — Distribuicdo da amostra por raga, em percentagem (%).

Idade

>

OFRNWMAMUUIO N

NI OE N -OF SO NP W
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Grafico 5 — Distribuicdo da amostra por faixa etaria, em nimero
absoluto (n).
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Quando inquiridos, 86% (n=18) dos tutores afirmaram ja ter ouvido falar na Sindrome
Obstrutiva das Vias Aéreas dos Braquicéfalos, e 100% (n=21) sabia que a obstruc¢éo cronica

das vias aéreas podia ter impacto na saude do seu animal.

Nivel de atividade fisica

Relativamente aos scores de nivel de atividade fisica pré e pdés-cirargicos, em 21
respostas, a mediana de pontuagdo do grupo pré-cirargico correspondeu a 2 “dificuldade
moderada ao fazer exercicio” (6/21; 29%), enquanto a mediana do pos-cirargico a 4 “faz
exercicio sem dificuldade” (10/21; 48%). Observou-se uma diferenca estatisticamente
significativa entre o nivel de atividade fisica prévia e apos o procedimento cirargico (Tabela
8).

Tabela 8 — Nivel de atividade fisica pré e pds-operatdria.

Nivel de 0 : Limite Limite
atividade fisica ARl WG inferior  superior VEEIE
Pte—m.ru,rgl_co 6 29 2 1 4 <0,05
Pos-cirurgico 10 48 4 1 5

n= numero de respostas correspondentes a mediana; FR= frequéncia relativa correspondente a mediana, em

percentagem.

Como é possivel constatar no Gréfico 6, o nivel de atividade fisica mais frequente no
grupo pré-cirurgico foi de 1 “marcada dificuldade em fazer exercicio”, enquanto no periodo
pos-cirargico foi o nivel 4 “faz exercicio sem dificuldade”, e o limite superior neste grupo
correspondeu a 5 “apresenta atividade atlética”. No periodo pés-cirdrgico, 57% (12/21) dos
animais exibiram atividade fisica sem dificuldade ou atlética comparando com o pré-cirdrgico

em que apenas 14% (3/21) apresentaram atividade semelhante.
Nivel de atividade fisica

5: apresenta atividade atlética 0_ 2
4: faz exercicio sem dificuldade 3— 10
3: ligeira dificuldade ao fazer exercicio
2: dificuldade moderada ao fazer exercicio

. - 1
1: marcada dificuldade em fazer exercicio _ 7
0
0

0: totalmente intolerante ao exercicio

u Apo6s a cirurgia (n) = Antes da cirurgia (n)

Grafico 3 — Distribuicéo por nivel de atividade fisica, numa escala de 0-5, do grupo pré e pds-cirdrgico,
em numero absoluto (n).
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Sinais clinicos respiratorios

Quanto aos sinais clinicos respiratérios, num total de 84 respostas (conjunto dos 4

sinais clinicos respiratorios avaliados), a mediana do score pré-cirtrgico correspondeu a 4

“diariamente” (21/84; 25%), enquanto a mediana do pos-cirdrgico a 1 “menos de uma vez por
més” (29/84; 35%) (Tabela 9).

Verificou-se uma diferengca entre 0s scores respiratorios pré e pos-cirargicos

(p<0,05), com uma diminuigéo dos scores no pos-operatorio (Tabela 9; Gréfico 7).

Tabela 9 — Distribuicdo de sinais clinicos respiratérios.

Sinais clinicos . Limite Limite
[0)
respiratorios FR (%) Mediana inferior  superior

Pré-cirurgico 21 25% 4 0 5
Pds-cirargico 29 35% 1 0 5

valor-p

<0,05

n= namero de respostas correspondentes & mediana; FR= frequéncia relativa correspondente a mediana, em
percentagem.

Sinais clinicos respiratorios

Mais de uma vez por dia (5)  [smm— -2

Diariamente (4) E s — 21
Semanalmente (3) zh 3
Mensalmente (2) =§

Menos de uma vez por més (1) [ — 20
Nunca (o) S —
0 5 10 15 20 25 30 35 40

H pds-cirurgicos (n) = pré-cirurgicos (n)
Gréfico 4 — Frequéncia de sinais clinicos respiratorios, em nimero absoluto (n).

Observou-se uma melhoria clinica dos sinais respiratérios em 74% dos pacientes, e
25% dos casos mantiveram o score nos dois periodos.

A nivel individual, todos os sinais clinicos respiratorios sofreram uma reducéo
(p<0,05) (Tabela 10). Em particular, quanto aos ruidos respiratérios, a mediana pré-cirdrgica
foi de 5 (13/21; 62%), enquanto a mediana pos-cirargica assumiu um valor de 2 (4/21; 19%).
Quanto a dispneia inspiratoria, verificou-se uma reducdo da mediana pré-cirdrgica
relativamente a poés-cirdrgica, de 4 (9/21; 43%) para 1 (10/21; 48%), respetivamente. A
mediana de intolerancia ao exercicio sofreu também uma reducéo, de 3 (3/21; 14%) para 1

(12/21; 57%). Finalmente, ocorreu uma diferenca significativa na mediana de pontuacdo de
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sincope. No periodo pré-cirurgico, 16 animais (16/21; 76%) apresentaram grau 0 “nunca”;

enquanto no pos-cirargico 20 animais (20/21; 95%).

Tabela 10 - Distribui¢do de sinais clinicos respiratérios, individualizados.

Limite Limite
inferior superior  valor-p

Sinal clinico FR (%) Mediana
respiratério

pré pés pré pbés pré pos pré pos pré pos
Ruidos
respiratérios
Dispneia
inspiratéria
Intolerancia ao
exercicio

Sincope 16 20 76% 95% O 0 0 0 5 1 <0,05

n= numero de respostas correspondentes a mediana; FR= frequéncia relativa correspondente a mediana, em

4 62% 19% 5 2 1 0 5 5 <0,05
10 43% 48% 4 1 0 0 5 3 <0,05

12 14% 57% 3 1 0 0 5 4 <0,05

percentagem.

Dificuldade respiratéria

Obteve-se um score de dificuldade respiratéria global de 3 “semanalmente” no pré-
cirargico e 1 “menos de uma vez por més” no pés-cirdrgico, nas 21 respostas obtidas.

Particularmente, quantificou-se a frequéncia de dificuldade respiratéria em diferentes
cenarios. Em todos os casos, verificou-se uma diferenga (p<0,05) entre os dois periodos. Os
casos que apresentaram maior diferenca entre scores foram “ao fazer exercicio” ou “a dormir”
(Tabela 11).

Tabela 11- Distribuicéo de dificuldade respiratoria em diversos contextos.

o . Limite Limite
0)
é)|f|cglde}d_e AR, G inferior superior  valor-p
espiratoria z z z z z z = z . o
pré pos pré poés pré pés pré pés pré pos
Em
2 10  10% 48% 3 1 0 0 5 4 <0,05
descanso
Ao andar
4 8 19% 38% 3 1 1 0 5 4 <0,05
pela casa
Ao fazer
. 5 10  24% 48% 4 1 2 0 5 4 <0,05
exercicio

A dormir 4 9 19% 43% 4 1 0 0 5 4 <0,05

n= numero de respostas correspondentes a mediana; FR= frequéncia relativa correspondente a mediana, em

percentagem.
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Sinais clinicos gastrointestinais

Relativamente aos sinais clinicos Gl, num total de 63 respostas (conjunto dos 3
sinais clinicos Gl avaliados), a mediana do score pré-cirurgico foi de 2 “mensalmente” (16/63;

25%) e pos-cirdrgico de 1 “menos de uma vez por més” (23/64; 37%) (Tabela 12).

Tabela 12 — Distribuicdo de sinais clinicos gastrointestinais.

Pré-cirurgico 16 25% 2 0 5
Pds-cirargico 23 37% 1 0 3

n= numero de respostas correspondentes a mediana; FR= frequéncia relativa correspondente a mediana, em

<0,05

percentagem.

Verificou-se uma diferenca entre 0s scores de sinais Gl pré e pés-cirurgicos (p<0,05).
A mediana da pontuacdo do periodo pds-cirtrgico foi significativamente inferior a da
pontuacdo do pré-cirtrgico, associada a reducdo da frequéncia de sinais Gl (Tabela 12;

Gréfico 8). Ocorreu uma melhoria clinica em 62% dos casos e 32% mantiveram o score.

Sinais clinicos gastrointestinais

Mais de uma vez por dia (5) 0- 2
Diariamente (4) - p—
Semanalmente (3) [ —— 15
16
Mensalmente (2) | —
Menos de uma vez por més (1) | —
Nunca (0) |

0 5 10 15 20 25

m pds-cirurgicos (n)  ® pré-cirurgicos (n)

Grafico 5 — Frequéncia de sinais gastrointestinais, pré e pés-cirargicos, em nimero absoluto (n).

Especificamente, ap6s a intervencao cirdrgica, a mediana da pontuacao de ptialismo
foi reduzida de 2 (3/21; 14%) para 1 (9/21; 43%); regurgitacdo de 3 (8/21; 38%) para 1 (6/21;
29%); e 0 vomito de 2 (4/21; 19%) para 1 (8/21; 38%) (Tabela 13).
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Tabela 13 — Distribuicéo de sinais clinicos gastrointestinais, individualizados.

pré pés pré pos pré pbés pré poés pré pos
Ptialismo 3 9 14% 43% 2 1 0 0 5 3 <0,05
Regurgitacdo 8 6 38% 29% 3 1 0 0 4 3 <0,05
Vémito 4 8 19% 38% 2 1 0 0 5 3 <0,05

n= numero de respostas correspondentes a mediana; FR= frequéncia relativa correspondente & mediana, em

percentagem.

Associacdo entre sinais clinicos e sexo, ragca ou idade

Verificou-se uma associacdo entre a severidade de sinais clinicos e o sexo.
Particularmente, entre o sexo e 0s sinais respiratorios pré-cirdrgicos existiu uma associacéo
forte e com os pdés-cirurgicos existiu uma associagdo muito forte (coeficientes de Cramer V =
0,17 e 0,26 respetivamente). Considerando os sinais do trato Gl (pré e p0s-cirirgicos),
verificou-se uma associacdo muito forte com o sexo (0,42 e 0,34 respetivamente).

Existiu evidéncia de associacdo entre a raca e os sinais clinicos respiratérios, muito
forte no periodo pré-cirtrgico e forte no pés-cirargico (coeficientes de Cramer V=0,28 e 0,20
respetivamente). No que diz respeito a associa¢do da raga com sinais clinicos Gl, obteve-se
coeficientes de Cramer V de 0,30 e 0,41 no periodo pré e pds-operatério, o que depreende
uma associacdo muito forte. Assim, considera-se que a severidade de sinais clinicos
respiratorios e Gl seja dependente da raga.

Adicionalmente, em ambos os periodos, a idade demonstrou estar fortemente
associada a severidade dos sinais clinicos respiratérios (coeficientes de Cramer V=0,30 e
0,32). Ja a idade e os sinais Gl demonstraram uma associa¢do muito forte (coeficientes de

Cramer V pré-cirargico=0,50 e pés-cirargico=0,62).

Grau de melhoria e sucesso da cirurgia

Adicionalmente, 100% dos tutores (n=21) referiram que observaram uma melhoria
nos sinais clinicos apds a cirurgia. Segundo a escala de melhoria proposta por Trostel e
Frankel (2010), 86% (n=18) dos tutores consideraram “Excelente” e 14% (n=3) “Boa”.

Por fim, em relacdo a cirurgia realizada, numa escala de 0-5, 19% dos tutores (n=4)
mostraram um grau de satisfacdo 4 (moderadamente satisfeito) e 81% (n=17) um grau 5

(muito satisfeito).
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9. Discussao

Este estudo permitiu a recolha de dados demograficos, quantificar a evolucao clinica
dos pacientes com BOAS sujeitos a cirurgia corretiva, bem como aferir o grau de satisfacédo
dos tutores, através da realizacao de inquéritos.

Nesta amostra, verificou-se um nimero superior de machos (57%) relativamente a
fémeas (43%), estando a raca BF sobrerrepresentada (66%) (Gréficos 3 e 4). Este ultimo facto
aproxima-se do estudo de Packer et al. (2012), que refere a prevaléncia racial de pacientes
BOAS incluidos em estudos anteriores, em que a prevaléncia de BF variou entre 3 a 67%.
Esta elevada percentagem podera justificar-se pelo aumento de popularidade de BF em
Portugal. Segundo os dados do CPC, esta foi a raca braquicefalica que sofreu o maior
incremento no numero de registos entre 1999 e 2021. A segunda raca mais representada
nesta amostra foi a Pug (24%), o que vai de encontro a variagdo descrita no mesmo estudo
(7 a50%). Por fim, registaram-se reduzidas propor¢des das racas Bl (5%), inferior ao intervalo
descrito anteriormente (18 a 44%); e Boston Terrier (5%), que correspondeu a referéncia (0 a
13%) (Packer et al., 2012).

No que diz respeito a idade, o intervalo mais comum foi de 6 a 7 anos; seguido de 1
a 2 anos, que podera coincidir com a fase inicial dos sinais clinicos (Gréfico 5). Ja a média de
idades foi de 4.4 anos, correspondendo a um periodo posterior ao diagnéstico de BOAS, feito
em média aos 2 a 3 anos de idade (Meola, 2013). Em animais de meia-idade, a prevaléncia
de patologia severa é maior, pelo que estes pacientes poderao apresentar um quadro clinico
notdrio, motivando os tutores a procurar cuidados MV (Ladlow et al., 2018). O reconhecimento
dos sinais clinicos como indicadores de patologia é fundamental, para que os pacientes
possam ter acesso a assisténcia MV, e potencialmente a um diagnéstico e tratamento
adequado.

Neste ensaio, verificou-se que 86% dos tutores ja tinha ouvido falar na BOAS, e 100%
sabia que a obstrucdo crénica das VAS podia ter impacto na saude do seu animal. Estes
dados superaram os resultados do estudo de Packer et al. (2012), em que mais de metade
dos tutores de cdes afetados pela BOAS consideraram que 0 seu cao ndo apresentava um
problema respiratdrio, julgando os sinais clinicos “normais para a raga”. Estas elevadas taxas
de percecdo sdo particularmente relevantes, podendo justificar-se pela crescente
sensibilizacdo dos tutores na atualidade. Adicionalmente, pelo facto deste inquérito ter sido
realizado apés a intervencao cirlrgica, o que depreende que 0s mesmos possam ter sido
esclarecidos pelos MV em consultas anteriores.

Efetivamente, é essencial que a comunidade MV assuma um papel ativo na
sensibilizacdo dos tutores, criadores e do publico em geral a cerca dos problemas de bem-
estar relacionados com as racas braquicefalicas. A comunica¢do com os tutores deve ser feita
de forma empética e honesta, esclarecendo duvidas e promovendo o didlogo sobre o tema
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(Fawcett, 2017). A BVA e a Federacao Europeia de Associacdes de Veterinarios de Animais
de Companhia (FECAVA) propdem algumas medidas a serem adotadas por MV, como a
realizacdo de consultas de aconselhamento pré-aquisicdo de animais de companhia, evitar
realizar inseminacéo artificial em animais incapazes de copular ou de ter um parto natural,
aconselhamento sobre castracdo/esterilizacdo de animais com BOAS severa, fazer registos
em programas de vigilancia clinica como a “VetCompass”™ do RVC, desempenhar TTE e o
sistema de graduacédo funcional periodicamente, entre outras.

No sentido da educacéo e sensibilizacdo sobre os problemas de bem-estar animal
associados a braquicefalia, foram criadas diversas campanhas por parte de MV,
nomeadamente a BVA com a campanha “#BreeedtoBreathe” em 2018, a FECAVA “Healthy
Breeding” em 2018, ou a “Vets Against Brachycephalism”; de organizagbes de bem-estar
animal; ou até de criadores.

Os media e as redes sociais assumem um papel importante na opiniéo publica, sendo
gue a presenca destes animais em anudncios, cinematografia ou a sua associacdo a
celebridades, deve ser desencorajada (FECAVA, 2018). Em 2017, a BVA anunciou que
deixaria de utilizar imagens de braquicéfalos na sua publicidade de forma a diminuir a procura
destas racas e evitar normalizar as questdes de salde associadas.

Outras medidas possiveis poderdo passar pela criacdo de legislacao, revisdo dos
padrdes de racga atuais, favorecimento da investigacdo no sentido de continuar a desenvolver
limites fisicos baseados na evidéncia ou testes funcionais objetivos, como os da Universidade
de Cambridge.

Assim sendo, o envolvimento conjunto de tutores e criadores de animais
braquicefalicos, MV, politicos, investigadores, clubes de canicultura, media e celebridades, é
essencial para garantir o futuro bem-estar dos animais de companhia (FECAVA, 2018).

Quanto ao nivel de atividade fisica, constatou-se uma diferenca estatisticamente
significativa, sendo 0s scores posteriores a cirurgia superiores aos pré-cirargicos (Tabela 8).
Concluiu-se, portanto, que a intervengdo melhorou significativamente a capacidade de
exercicio fisico e o bem-estar destes individuos. Por exemplo, no periodo pés-cirargico, 57%
dos animais exibiram atividade fisica sem dificuldade ou atlética, enquanto no pré-cirargico
apenas 14% tinham atividade semelhante (Grafico 6). Assim, foram potenciadas experiéncias
positivas e comportamentos naturais dos canideos, como capacidade de brincar, caminhar ou
correr e explorar o meio envolvente, minimizando-se o risco de stress respiratério exacerbado
pelo exercicio fisico (Packer et al., 2015; Ekenstedt et al., 2020; McLeod, 2021).

No que concerne aos sinais clinicos respiratorios, verificou-se uma diferenca
estatisticamente significativa entre scores pré e pés-cirargicos. Esta diferenca esta associada
a uma evolucao clinica positiva, uma vez que ocorreu uma diminuicdo do score pos-operatério

(Tabela 9). Assim, ha evidéncia de reducao da frequéncia e, por conseguinte, severidade dos
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sinais clinicos respiratorios apds o procedimento cirurgico e um aumento de qualidade de vida
dos pacientes.

Analisando cada sinal individualmente, verificou-se que todos sofreram uma reducao
significativa (Tabela 10). Os ruidos respiratorios e a dispneia inspiratoria foram os sinais mais
frequentes no periodo pré-cirurgico. De facto, 62% dos tutores notavam ruidos mais de uma
vez por dia e 43% dispneia diariamente. Estes valores foram reduzidos no pos-cirargico para
mensalmente (19%) e menos de uma vez por més (48%), respetivamente, o que depreende
uma evolucdo notoria. Seguiu-se a intolerancia ao exercicio, com 14% dos animais a
apresentarem-na semanalmente, evoluindo para menos de uma vez por més (57%).
Finalmente a sincope, foi o sinal menos frequente no pré-cirargico (76% dos animais nunca
tinham apresentado), estando, no entanto, associada a maior severidade. Nao obstante,
evoluiu positivamente uma vez que no pos-cirlrgico 95% dos animais ndo apresentaram
sincopes (Tabela 10).

Foi relatada uma melhoria clinica dos sinais respiratorios globais em 74% dos
pacientes, e 25% dos casos mantiveram o score nos dois periodos. Os resultados de melhoria
respiratoria deste ensaio estdo dentro do intervalo descrito pela literatura (71-98%),
aproximando-se aos do estudo de Seneviratne et al. (2020) (71%). Apesar da proporcao de
evolucdo clinica positiva ter sido consideravel, ndo iguala valores reportados em outros
estudos, de 88% a 98% (Poncet et al., 2006; Findji & Dupré, 2008; Haimel & Dupré, 2015).
Tal podera justificar-se pelo facto de 19% (16/84) das 25% das ocorréncias de empate de
scores corresponderem a animais que no periodo pré-operatorio nunca tinham apresentado
sincopes e, portanto, nao sofreram uma reducgéo. Deste modo, a melhoria clinica respiratoria
podera estar subvalorizada. Adicionalmente, a diferenca pode dever-se a natureza
retrospetiva dos estudos, a diferenca populacional, e a subjetividade das respostas dos
tutores. Ainda assim, os procedimentos cirargicos foram benéficos ao nivel respiratorio.

Quanto a dificuldade respiratoria, verificou-se uma reducdo significativa do score
global entre os dois periodos (Tabela 11). Contudo, é de notar que diferenca de scores foi
mais elevada “ao fazer exercicio” e “a dormir” do que “em descanso” ou “ao andar pela casa”.

Nos primeiros dois casos, 0 score pré-cirargico reportado foi mais elevado, com 24%
e 19% dos animais a apresentarem dificuldade respiratéria diariamente, respetivamente.
Estes dados diferem dos resultados de Packer et al. (2012): cerca de 50% dos animais
afetados pela BOAS apresentava dificuldade respiratria ao fazer exercicio diariamente; e
apenas cerca de 10% diariamente durante o sono. Estas diferencas podem dever-se a
diferengas populacionais ou de percecéo por parte dos tutores. Por outro lado, “em descanso”
ou “ao andar pela casa”, 10% e 19% dos animais apresentavam dificuldade respiratoria
semanalmente, previamente a intervencdo. No periodo pdés-operatorio, em todos os

contextos, 0s pacientes apresentaram dificuldade respiratéria menos de uma vez por més.
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Estes dados evidenciam o facto de o exercicio fisico poder exacerbar a dificuldade
respiratdria, o que igualmente ocorre durante o periodo de sono. Desta forma, esta reducao
torna-se especificamente importante nos periodos de maior risco, podendo ter contribuido
para minimizacdo de AOS nestes pacientes; e para 0 aumento da sua capacidade de
exercicio, o que ja foi constatado.

No que diz respeito aos sinais clinicos Gl, observou-se igualmente uma diferenca
significativa (Tabela 12). Houve evidéncia de reducéo da frequéncia de todos os sinais clinicos
Gl, o que depreende uma evolucgao clinica positiva e um aumento de qualidade de vida destes
animais (Tabela 12 e 13; Grafico 8). Ocorreu uma melhoria clinica em 62% dos casos; e 32%
foram empates. Contudo, 35% dos animais nunca tinham apresentado sintomatologia Gl no
periodo pré-cirirgico, e por esse motivo, ao manterem o score, contribuiram para uma maior
propor¢do de empates. Estes resultados aproximam-se do grau de melhoria verificado no
estudo de Poncet et al., (2006), em que cerca de 61% dos animais melhoraram a
sintomatologia Gl.

Embora as intervengfes tenham sido efetuadas ao nivel das VAS, observou-se uma
reducédo de todos os sinais clinicos Gl, além dos respiratorios, constatando-se uma evolugéo
clinica positiva sem intervencdo direta no trato Gl. Dada a correlagdo entre a BOAS e
patologias Gl, justifica-se a melhoria destes sinais clinicos apos a correc¢éao cirargica das VAS,
pela reducdo da pressao negativa toracica provocada pelo do esforgo inspiratério (Broux et
al., 2018; Eivers et al., 2019). Confirmou-se a relacdo previamente descrita, entre o alivio da
obstrucdo das VAS e a melhoria a nivel gastrointestinal (Poncet et al., 2006; Dupré &
Heidenreich, 2016). Pensa-se que a melhoria da pressédo intratoracica reduza o RGE,
podendo ser 0 motivo para a reducao do grau Gl pds-cirtrgico (Kaye et al., 2018).

Ainda que todos os pacientes tenham recebido tratamento médico dirigido ao sistema
digestivo, considerou-se que a melhoria dos sinais Gl se tenha devido a cirurgia. Isto porque
o tratamento cirurgico de cdes com BOAS sem tratamento médico Gl demonstrou
anteriormente ser eficaz na reducdo de sinais Gl (Poncet et al., 2006). Nao obstante,
considerou-se que a sua administragdo foi proveitosa, pois resulta na diminui¢cdo da taxa de
complicacdes e melhora o prognostico pds-operatorio (Vangrinsven et al., 2021). Além disso,
a prevencdo de recorréncia de vémitos, regurgitagdo e RGE, pode melhorar os sinais
respiratorios, uma vez que o contetdo gastrico 4cido pode contribuir para a inflamacgéo das
regides laringea e faringea, e consequentemente para a obstrucdo das VAS (Carabalona et
al., 2022).

Por outro lado, verificou-se que a severidade dos sinais clinicos esteve associada ao
sexo, a raca e a idade. Embora a predisposi¢do para a BOAS seja maior em machos em Bl e
BF, e em fémeas da raca Pug, ndo foram encontrados estudos que comprovem que 0 Sexo

esteja associado a severidade dos sinais clinicos, o que contrasta com estes resultados.
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Contudo, estes dados podem nao ser clinicamente relevantes dado a dimenséo limitada da
amostra.

Observou-se que a frequéncia de sinais clinicos da BOAS esteve dependente da
idade. De facto, est& descrito que cdes antes dos 2 anos de vida tém melhores resultados
clinicos apos a cirurgia (Packer & Tivers, 2015). Assim, recomenda-se a interven¢cdo numa
idade precoce, prevenindo o aparecimento de altera¢cdes secundarias com maior severidade
(Erjavec & Lukanc, 2021). Os pacientes geriatricos podem apresentar pior prognéstico, devido
a tendéncia para possuirem componentes secundarias cronicas. Por outro lado, ha que
considerar que caes jovens podem apresentar pior prognostico pds-operatorio, no caso de
possuirem malformacdes congénitas severas nas VAS (Liu et al.,, 2017). Neste estudo, o
intervalo mais comum foi de 6 a 7 anos. Nesta faixa etaria, o risco de desenvolvimento de
alteracdes secundarias cronicas esta aumentado, 0 que possivelmente pode comprometer 0s
resultados cirargicos.

Neste estudo retrospetivo, a raca também aparentou estar associada aos sinais
clinicos de BOAS. O impacto dos tecidos moles na area total das VAS é distinto entre racas.
Por exemplo, pensa-se que os Pugs apresentem menor volume de lingua relativamente aos
BF e BI, pelo que a macroglossia pode ter uma contribuicdo maior para a obstrugdo nestas
ragcas, uma vez que nao é corrigivel cirurgicamente (Siedenburg & Dupré, 2021). Contudo,
como os Pugs aparentam ter menor &rea transversal de PM relativamente aos BF e BI, €
possivel hipotisar que palatoplastia isolada seja potencialmente mais eficaz nas dltimas.

Outra diferenca € a maior prevaléncia de hipoplasia traqueal em BI. De acordo com
Regier et al. (2020), a corregdo cirurgica da BOAS nao resolve ou melhora a hipoplasia
traqueal em racgas braquicefalicas. Assim, quando presente, pode continuar a contribuir para
a resisténcia a passagem de ar, comprometendo os resultados cirdrgicos.

Estudos relatam que o tamanho da rima da glote € menor em Pugs, e que estes sao
mais frequentemente afetados por colapso laringeo severo, em comparagcdo com BF, o que
apresenta valor progndéstico negativo (Haimel & Dupré, 2015). Por fim, o estreitamento
nasofaringeo e a presenca de turbinados aberrantes parece ser mais prevalente em Pugs, o
que poderéa culminar em resultados cirlrgicos menos satisfatérios (Heidenreich et al., 2016;
Kaye et al., 2018).

Segundo Haimel e Dupré (2015) os BF exibem sinais digestivos com maior
frequéncia e maior severidade relativamente a Pugs, o que podera ter-se traduzido numa
melhoria clinica Gl mais not6ria na primeira ra¢a, uma vez que esté sobrerrepresentada neste
ensaio. Por outro lado, os BF apresentam maior prevaléncia de HH em comparagédo com Pugs
e BIl, pelo que a cirurgia das VAS podera ser eficaz na redugédo do grau de hérnia e sinais
clinicos inerentes. Finalmente, é possivel que os Pugs e os Bl possuam um mecanismo de
regurgitacdo e vomito nao influenciados por pressfes intratoracicas e por isso ndo seja

alcangada a reducgéo destes sinais com a cirurgia (Kaye et al., 2018).
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Considerando estes fatores, justifica-se que a melhoria dos sinais clinicos possa ser
diferenciada entre racas, tal como sugerem os resultados deste estudo. Contudo, devem ser
interpretados com precaucédo, dado o reduzido tamanho da amostra e sobrerrepresentagéo
da raca BF.

Sao necessarios estudos comparativos sistematicos que aprofundem estas
diferencas e que esclarecam o seu valor de progndstico pos-cirtirgico. E relevante determinar
se o0s sinais clinicos tém diferentes etiologias entre racas; e clarificar qual o papel que a
variacao anatomica das VAS existente entre racas assume na etiopatogenia da BOAS.

Foi possivel concluir que a intervencao cirdrgica foi benéfica para a saude destes
pacientes, uma vez que 100% dos tutores apontaram para uma melhoria nos sinais clinicos
gerais ap0s o procedimento. Através da aplicacdo de uma escala de melhoria, constatou-se
gue 86% consideraram uma evolugdo “Excelente” e os restantes 14% “Boa”. O grau de
satisfacdo foi igualmente alto, ja que 81% dos tutores consideraram o grau maximo de
satisfacdo (5) e 19% o grau anterior (4), 0 que evidencia o sucesso do procedimento.

Embora a remissao total dos sinais clinicos n&o tenha sido alcangada na maioria dos
casos, ocorreu uma reducao significativa da frequéncia, e o grau de satisfacdo dos detentores
foi elevado. Tal pode dever-se ao facto de ter sido feita uma correta gestdo de expectativas
dos tutores, isto é, estes terem sido sensibilizados pelos MV sobre a severidade da BOAS e
da possibilidade de n&o alcancar a remissao completa dos sinais clinicos.

De facto, a correcéo cirurgica de todas as componentes anatémicas que contribuem
para a obstrucdo ndo é possivel (homeadamente as dimensfes estreitas nasofaringeas,
macroglossia, hipoplasia traqueal), e por esse motivo, a resolugdo completa de BOAS é
improvavel (Seneviratne et al., 2020; Erjavec & Svete, 2021; Carabalona et al., 2022).

Em suma, através dos procedimentos cirirgicos, a qualidade de vida foi aumentada
e todos os sinais clinicos estudados foram minimizados. Dado o caracter progressivo da
BOAS, é possivel inferir que o risco de desenvolvimento ou agravamento de lesdes
secundarias foi reduzido.

As limitacbes do estudo prendem-se com a sua natureza retrospetiva, pelo que
acompanhamento pés-operatério ndo foi standardizado como teria sido num estudo
prospetivo; o tamanho reduzido da amostra, e a subjetividade inerente a utilizacdo de
questionarios, o que é comum em grande parte dos estudos sobre BOAS. Ainda, pelo facto
de os procedimentos terem sido desempenhados por cirurgides diferentes e pela inclusao de
técnicas distintas. De facto, existem mdultiplas opgBes cirdrgicas possiveis para correcdo da
BOAS, e verifica-se uma caréncia de guidelines sobre quais as técnicas cirargicas e materiais
a utilizar.

O mesmo se verifica com a abordagem diagnoéstica a aplicar, pelo que as lesdes

foram avaliadas através de TC e/ou endoscopia, de maneira ndo uniforme entre os casos.
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Seria benéfico, de futuro, estabelecer um procedimento de diagnostico padrdo a seguir em
todos os casos de BOAS, evitando que algumas altera¢cbes possam ser subdiagnosticadas.

No entanto, segundo Seneviratne et al. (2020), mesmo 0s caes severamente
afetados beneficiam de rinoplastia e palatoplastia isoladamente, apesar de possuirem
alteragbes concomitantes.

Pelo conhecimento da autora, este é um dos raros estudos em Portugal que aborda
a perspetiva do tutor quanto ao sucesso da correcao cirargica de animais com BOAS.

Permitiu aferir de forma abrangente a sua evolugdo poOs-operatoria, tendo sido
possivel fazé-lo em diversos contextos do seu dia-a-dia, nomeadamente durante o0 sono ou a
fazer exercicio com os tutores, que, como ja referido, podem exacerbar o quadro clinico. A
avaliacdo de sinais clinicos destes animais pdde ser realizada de forma facil e rigorosa, uma

vez desempenhada fora do meio hospitalar, num ambiente isento de stress.
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10. Conclusao

Este ensaio abordou um tema bastante atual, dada a crescente popularidade das
racas braquicefalicas, que requer atencdo tanto da comunidade MV, como dos tutores, pelo
que o envolvimento dos mesmos nesta tematica foi considerado essencial.

As técnicas cirargicas aplicadas aos pacientes com BOAS melhoraram a sua
qualidade de vida, tendo sido possivel observar um aumento do nivel de atividade fisica e
uma reducao da frequéncia e severidade dos sinais clinicos, tanto respiratérios como GlI.

Evidenciou-se a relevancia do procedimento cirtrgico nos pacientes com BOAS e o
impacto na sua qualidade de vida, na perspetiva dos seus tutores. Foi ainda possivel constatar
uma elevada taxa de percecéo sobre a BOAS e um grau de satisfagdo elevado por parte dos
mesmos.

Seria interessante estudar a influéncia da CC, além da idade, sexo e raga, uma vez
gue esta representa um fator de risco (Liu et al., 2017). Em estudos futuros, poderia aplicar-
se a escala BRisk classificando os pacientes a entrada, de forma a caracterizar as populacées
em investigagao de forma uniforme (Tarricone et al., 2019).

Outros estudos comparativos pertinentes para avaliagdo dos resultados cirirgicos,
poderiam incluir a PBCI e a determinac&o do indice BOAS. Esta permite uma quantificagéo
objetiva e ndo invasiva, apesar da escassa disponibilidade na realidade clinica (Liu et al.,
2015; Liu et al., 2017). Seria também indicado aplicar o Sistema de classifica¢do funcional da
BOAS, para determinag&o dos graus de severidade, pré e pos cirurgicos, em resposta a TTE
(Liu et al., 2015). Este inclui parametros objetivos, representando uma alternativa, uma vez
que ndo necessita de materiais tdo dispendiosos como a pletismografia.

Assim sendo, a luz do conhecimento atual, sabendo a importancia que as alteracdes
anatdémicas tém nas racas braquicefalicas, foi relevante o estudo do impacto que a correcéo
cirurgica da sindrome braquicefélica teve na reducdo da severidade dos sinais clinicos e no
bem-estar destes animais.

No entanto, além de cuidados paliativos nos animais destas ragas, ha necessidade
de continuar os esforcos no sentido da prevencgéo e sensibilizacdo sobre a BOAS, para um

futuro onde os animais braquicefalicos possam ter maior qualidade de vida.
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Anexo A

Tabela Al - Escala de risco pré-cirdrgico para cées braquicefalicos (BRISK). (Adaptado de Tarricone et al., 2019).

Raca

Historia
cirargica

Procedimentos
planeados

Condicéo
corporal

Nivel de
compromisso
a admisséao

Temperatura
retal a
admissao

Braquicefalica,
excluindo
Bulldog Francés
e Inglés
0 pontos
Sem historia de
cirurgia prévia
as VA
0 pontos

Sem
procedimentos
adicionais
planeados
0 pontos

CC=25
1 ponto

Sem estertores
ou apenas apos
0 exercicio
0 pontos

T <37.8°C

1,5 pontos

Bulldog Francés
ou Inglés

0,5 pontos

Historia de
cirurgia prévia
as VA
1,5 pontos

Procedimentos,
além da cirurgia
das VA,
planeados
1,5 pontos
25<CC=35
0 pontos

Estertor em
repouso
1,5 pontos

37.8°C<T
<38,3°C
1 ponto

CC>35
1 ponto

Necessidade de
sedacdo e
oxigenoterapia
a admissao
2 pontos
38,3°C< T

<39,4°C
0,5 pontos

CC - condicdo corporal, °C — graus Celsius, T — temperatura retal, VA — vias aéreas.

Necessidade de
entubacao;
incapacidade
de extubacéo
apos a cirurgia
4 pontos

T >39,4°C

0 pontos
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Anexo B

Tabela B1 - Farmacos comuns para pré-medicacdo, inducdo anestésica e sedacdo pos-cirdrgica em caes
braquicefalicos. (Adaptado de Downing & Gibson, 2018).

Acepromazina

Medetomidina

Dexmedetomidina

Metadona

Propofol

Alfaxalona

ug — microgramas; CRI — infusdo continua; IM — intramuscular; IV- intravenosa,;

quilograma.
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Pré-medicacdo: 5 a 20
Ha/kg
Sedacao pés-cirurgica: 5 a
10 ug/kg cada 3 a 6h

Pré-medicacdo: 1 a 10
Ha/kg
Sedacdao poés-cirtrgica: 1 a
3 ug/kg IV até cada uma
hora se necessério + CRI 1
a 2 ug/kg/h
Pré-medicacdo: 1 a 5 ug/kg
Sedacao pés-cirurgica: 0.5
a l g /kg IV até cada uma
hora + CRI 0.5 a 1 yg/kg/h

0.1 a 0.3 mg/kg

1 a 4 mg/kg (lentamente,
dose-efeito)

2 mg/kg (lentamente, dose-
efeito)

IM ou IV
v

IM ou IV
v

IM ou IV
A%

IM ou IV

A%

A%

mg — miligramas; kg —



