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Resumo

Devido a grande popularidade das racas braquicéfalas, a “Brachycephalic Obstructive
Airway Syndrome” (BOAS) em inglés ou Sindrome Obstrutiva das Vias Aeéreas dos
Braquicéfalos em portugués (BOAS) é uma afecdo bastante comum na clinica de animais de
companhia. Esta sindrome estd maioritariamente caracterizada por diversas alteracbes
anatémicas que obstruem a passagem do ar nas vias aéreas superiores, porém, animais com
esta sindrome podem também apresentar alteracfes gastrointestinais, oftalmoldgicas,
vertebrais, cardiovasculares, dermatolégicas, entre outras.

Com o objetivo de concluir o Mestrado integrado em Medicina Veterinaria da
Universidade Lusofona, foi realizada esta dissertacdo onde se comparou 0s sintomas
inicialmente apresentados por 12 caes braquicéfalos afetados pela BOAS com as alteracdes
anatomicas encontradas durante a avaliacdo rinoscopica e endoscopica dos mesmos. A
melhoria dos sintomas apos a cirurgia corretiva da BOAS também foi classificada, de modo a

avaliar o impacto da cirurgia na qualidade de vida destes animais.

No trabalho, observaram-se alteracdes morfoldgicas gastrointestinais em 75% dos
casos, apesar de apenas 33% dos casos apresentarem sintomatologia gastrointestinal inicial.
Ap0s a cirurgia corretiva a BOAS, 83% do nimero de sintomas inicialmente presentes nos
animais tiveram melhoria e, alem disso, todos os proprietarios relataram um melhoramento na
qualidade de vida dos seus animais (melhor respiracdo e niveis de energia mais elevados) e
sentiram-se satisfeitos com a cirurgia.

Em conclusdo, a combinacdo da avaliagdo rinoscopica e endoscopica com a aplicacéo
da cirurgia corretiva, resultou numa reducéo significativa dos sintomas e numa melhoria geral

na qualidade de vida do animal.

Palavras-chave: Sindrome Obstrutiva das Vias Aéreas dos Braquicéfalos (BOAS),

braquicéfalo, rinoscopia, endoscopia, cirurgia, gastrointestinal.
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Abstract

Due to the great popularity of brachycephalic breeds, the Brachycephalic Airway
Obstructive Syndrome (BOAS) is a very common condition in the pet clinics. This syndrome
is mainly characterized by several anatomical alterations that obstruct the passage of air in the
upper airways, however, animals with this syndrome can also present gastrointestinal,

ophthalmic, vertebral, cardiovascular, and dermatological alterations, among others.

To complete the master’s degree in Veterinary Medicine at Universidade Lus6fona, the
dissertation author compared the initial symptoms presented by 12 brachycephalic dogs and
the anatomical alterations found during their rhinoscopy and endoscopic evaluation. The
symptom improvement after corrective surgery was also measured to access the impact of the

surgery on the animal’s quality of life.

In this work, gastrointestinal morphological alterations were observed in 75% of cases
despite only 33% of cases presenting initial gastrointestinal symptoms. After BOAS corrective
surgery, 83% of the number of symptoms initially present in the animals improved and, in
addition, all owners reported an improvement in their animal's quality of life (better breathing

and higher energy levels) and felt satisfied with the surgery.

In conclusion, the combination of rhinoscopy and endoscopy evaluation with the
application of corrective surgery, resulted in a significant reduction of symptoms and an overall

improvement in the animal’s quality of life.

Keywords: Brachycephalic Obstructive Airway Syndrome (BOAS), brachycephalic,

rhinoscopy, endoscopy, surgery, gastrointestinal.
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Lista de abreviaturas

> — Maior

< — Menor

> — Maior ou igual

% — Percentagem

AE — Avaliacdo endoscopica flexivel

AR — Avaliagdo rinoscopica

BOAS - Sindrome Obstrutiva das Vias Aéreas dos Braquicéfalos ou “Brachycephalic
Obstructive Airway Syndrome”
CAT — Turbinado Aberrante Caudal
CC — Condicéao Corporal

CO; — Diéxido de Carbono

Et al. — E outros, da locugao latina “et alli
Gl — Gastrointestinal

IM — Intramuscular

IV — Intravenoso

kg — quilogramas

mg — miligramas

ML — Medio-lateral

O, — Oxigénio

PaO; — Pressao alveolar de oxigénio
PL — Palato mole

PO — per os

RAT — Turbinado Aberrante Rostral
SB — Sindrome respiratoria Braquicefalica
SC — Subcutaneo

SID — Once a day

TC — Tomografia Computadorizada
TD — Diametro da traqueia

TI — Entrada torécica

VAS - Vias aéreas superiores

W — Watts
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Casuistica do estagio
Como parte do plano curricular do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria da

Faculdade de Medicina Veterinaria da Universidade Lusofona, realizou-se o estagio curricular
que tomou lugar no Hospital Veterinario da Tapada das Mercés entre o periodo de setembro de
2021 a fevereiro de 2022, perfazendo um total de 6 meses. Este, foi orientado pela Dra. Marta
Pereira durante as suas atividades hospitalares direcionadas a animais de companhia. O horario
do estagio abrangeu tanto dia Uteis como dias ndo Uteis, correspondendo ao horério de trabalho
da Dr. Marta Pereira.

As atividades hospitalares praticadas compreenderam a avaliagdo dos animais
internados no hospital, a realizacdo de cirurgias e a realizacdo de consultas, sendo que em cada
dia era focado uma dessas modalidades. A distribuicdo destas atividades de forma diaria, esta
representada no grafico 1:

® [nternamento

Cirurgias

Consultas

Gréfico 1: Distribuicdo das atividades hospitalares participadas (uma atividade
hospitalar por dia), durante o estagio curricular. (n=135)

A longo do estagio curricular observou-se um total de 821 casos, sendo que foi possivel
acompanhar grande parte destes casos ao longo dos dias devido a grande prevaléncia das
atividades de internamento durante o estagio. Isto permitiu uma maior interacdo com 0s
mesmos pacientes e uma maior compreensdo das suas afe¢des, no entanto, promoveu também

um menor nimero de casos totais durante o estagio.

Para além das atividades hospitalares referidas no grafico 1, também houve a
possibilidade de participar na realizacdo de procedimentos de enfermagem veterinaria durante

todo o estagio, estes procedimentos foram desde: colheita de sangue, cateterizacdo venosa,
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administracdo de soro subcutaneo, administracdo de farmacos, limpeza de feridas cuténeas,

observacao e remocao de pontos de sutura e realizagdo de pensos.

As espécies observadas durante as atividades hospitalares foram, maioritariamente, a
canina e a felina e, menos frequentemente, espécies exoticas que abrangeram leporideos,
roedores, aves e caprinos. Como ja mencionado, foram observados um total de 821 casos
diferentes, sendo que o gréafico 2 demonstra a distribuicdo das racas dos animais acompanhados
durante as diversas atividades:

100%
90%
80% 72%
70%
60%
50%
40%
30% 27%
20%
10%
0%

1%
Canideo Felino Exdtico

Grafico 2: Caracterizacdo da amostra relativamente a espécie animal. (n=821)

Relativamente a casuistica registada entre cirurgias e as outras atividades clinicas
(Internamento e consultas), temos a diferenca representada no grafico 3. Sendo que, apesar da
maioria do tempo de estagio ter sido no &mbito de internamento, como constatado no grafico
1, cerca de 41% dos casos totais observados ao longo do estagio curricular foram no @mbito de

cirurgia.

B Cirurgia Clinica

59%

Gréfico 3: Diferenca entre a distribuicdo das cirurgias e das outras atividades clinicas participadas. (n= 821)
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Houve uma grande variedade de cirurgias ao longo do estdgio, sendo que a distribuicao
das areas de especialidade das cirurgias participadas, é demonstrada no gréfico 4, onde se pode
observar que a grande maioria destas cirurgias foram ovariohisterectomias e orquiectomias,
tendo sido a maior parte destas por motivos profilaticos. No entanto, ortopedias, cesarianas e
nodulectomias também representaram uma prevaléncia importante no numero total de
cirurgias. Durante as cirurgias houve a possibilidade de participar no controlo anestésico, na
realizacdo de procedimentos cirdrgicos, na distribuicdo dos materiais cirlrgicos necessarios

para cada cirurgia e na realizacdo das altas dos animais ap0s as cirurgias

Urologia mm 3
Sutura de ferida traumatica wm 3
Punc¢do medular m 2
Prolapso retal jmmm 5
OVH Laparoscopia |jumm 4
OVH AN R RN AR R R R R i, - 67
Orguiectomia  mmmmmmummummmmIIIIHTTTITTIIITTTTmmmm - 45
OrtOpedia T nnnmm - 36
Oftalmologia jwmmmmmmmmmm 15
Odontologia  jmmmmmmmmmmmmmmm—"ms 18
Otohematoma  mmmmmm 7
NOdUlectOmia I 23
Mastectomia parcial s 8
Laparotomia exploratéria  wmmmm 6
1A mmm 4
Gastroenterologia  jmummmmmmmmmmmm 16
Exerese de massa jmmmmmmmmmm ] 4
Corregdo congénita m 2
Colocagdo sonda esofdgica m 2
Colheita liquido cefalorraquidiano w2

Cesariana W ) 8
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0 10 20 30 40 50 60 70 80

Gréfico 4: Distribuicdo das areas de especialidade das cirurgias participadas durante o estagio curricular. (n=
335) (OVH — ovariohisterectomia; 1A - inseminacao artificial; BOAS - Brachycephalic Obstructive Airway
Syndrome)

Relativamente a casuistica registada por categoria entre o internamento e as consultas, a
maioria foi referente ao sistema gastroentérico e ao sistema renal/urinério, ainda assim, casos
do sistema respiratorio e oncoldgico também representam grande parte da casuistica do estagio.
A totalidade da casuistica encontra-se retratada no grafico 5, sendo a categoria descrita como
“Outros” refere-se a casos menos comuns durante o estagio e que ndo se enquadram nas outras
categorias, sendo estes, abcessos, hipotermias, transfusdes sanguineas, mordidas por lagarta do

pinheiro, choques anafilaticos e golpes de calor. Para além disso, também foi possivel
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acompanhar a realizacdo de exames complementares de diagnoéstico como, radiografias,

ecografias, ecocardiografias, endoscopias, colonoscopias e rinoscopias.

Trauma 123
Respiratdrio | 44
Reprodutor 31
Renal/urindrio 59
Profilaxia 123
Ortopédico 27
Oncolégico 43
Oftalmico 11
Neurolégico 124
Intoxicagdo m 2
Infeccioso = 132
Gastroentérico 1 90
Enddcrino 19
Dermatoldgico | 17
Congénito 1 5
Cardiaco 11
Outros 25

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Gréfico 5: Distribuicdo da casuistica participada durante as atividades de internamento e de consultas. (n=
486)

l. REVISAO DA LITERATURA

1. Introducao

Cées de racas braquicéfalas, apesar de, na sua grande maioria, possuirem bastantes
sequelas que podem abranger desde problemas respiratorios, gastrointestinais,
termorregulacdo, oftalmologicos, dermatoldgicos, dentarios e entre outros, sdo ragcas muito
populares nos tempos atuais, sendo que varias pessoas procuram animais com este fenotipo
nos seus animais de estimacdo (Ekenstedt et al., 2020). Apesar de existirem tentativas para
educar as pessoas em relacdo aos problemas destas racas, a taxa de reproducdo e adocao destes
animais continua elevada e sem sinais de abrandamento, pois, a maioria das pessoas apenas
vé o lado positivo destas racas, tirando o exemplo do Bulldog Francés, que, sendo um céo
pequeno, carismatico, de relativa baixa manutencdo, ndo necessitar de fazer muito exercicio
fisico e de ser bastante social, torna-se para muitos, o animal de estimacéo perfeito, ignorando,
ou ndo tendo a noc¢do, dos problemas ja mencionados destas racas (Eschner, 2018). Para além
do mais, todos estes problemas de saude relacionados com a conformacéo destes animais,

diminuem a esperanca média de vida e 0 bem-estar, tendo os médicos veterinarios a obrigacdo
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profissional e moral de educar os tutores e de minimizar os impactos negativos das méas

conformagdes dos animais atraves da correcao cirargica (Fawcett et al., 2019).

Este animais séo, na sua grande maioria, clinicamente afetados por doenca das vias aéreas.
Sindrome obstrutiva das vias aéreas dos braquicéfalos (BOAS), sindrome braquicefalica (SB)
e Sindrome braquicefalica das vias aéreas (SBA) séo termos sinénimos usados para descrever
o0 conjunto de anormalidades anatdmicas presentes nos animais de ragas braquicefalicas. Estas
alteracOes contribuem para a disfuncdo das vias aéreas superiores (VAS), havendo obstrucéo
parcial das mesmas devido a manifestacfes primarias como: estenose das narinas, turbinados
aberrantes rostrais e/ou caudais, alongamento do palato mole e hipoplasia da traqueia e,
também, devido a manifestacdes secundarias como: alteracbes laringeas, estenose da

nasofaringe e hiperplasia das tonsilas (Allemand et al., 2013; Bofan et al., 2015).

Os cées braquicéfalos podem apresentar estas alterages de forma isolada ou combinadas
entre si, e em diferentes graus de severidade. O reconhecimento precoce destas alteracdes
anatomicas permitem ao clinico fazer recomendag6es para o controlo medico e cirdrgico da
BOAS, o que pode ajudar a melhorar a qualidade de vida destes animais, sendo que, apesar
de ndo existirem diretrizes estabelecidas que ditem o momento ideal para a intervencéo
cirurgica, qualquer paciente diagnosticado com pelo menos uma das manifestaces primarias
da BOAS ou qualquer animal que apresente manifestacdes clinicas da sindrome, devem ser
considerados candidatos para a cirurgia, independentemente da idade (Dupré & Heidenreich,
2016; Meola, 2013).

Por ser um tema bastante comum e com um grande impacto na qualidade de vida e bem-
estar animal (Cobb et al., 2021), é de estrema importancia a educacao ndo sé dos tutores dos
animais mas também do publico geral, esta dissertacdo tem como finalidade contribuir com
mais informacéo sobre a BOAS, bem como comparar a sintomatologia dos animais com as
alteracbes anatdmicas encontradas durante a avaliacdo rinoscopica e endoscépica dos
mesmos. A melhoria dos sintomas ap0s a cirurgia corretiva também foi classificada, de modo

a avaliar o impacto da cirurgia na qualidade de vida do animal.

2. Revisédo bibliografica
2.1. Braquicefalia
Apesar do uso generalizado do termo, ndo existe uma definicdo concreta que constitui a
braquicefalia. Ha4 um grande desafio no desenvolvimento de uma definicdo que se aplique a

muitas espécies morfologicamente diferentes, bem como a natureza continua e variavel da

Universidade Lus6fona — Centro Universitario de Lisboa
Departamento da Faculdade de Medicina Veterinaria
13



Bruna Ferreira | Sindrome respiratéria braquicefalica — Comparagdo entre a sintomatologia e as
alteragBes morfoldgicas do cdo braquicéfalo e avaliacdo da melhoria pds-cirdrgica

condigdo. A definigdo de “raca” é ambigua, especialmente se ndo houver organizagdes que
definam os padrbes de criacdo e que garantam que as ragas e suas caracteristicas sejam
mantidas puras, para além disso, existe variacdo individual dentro de uma raca, sendo que,
animais de racas consideradas braquicefalicas podem ndo apresentar a condicéo, e também por
haver variacdes nos padrdes de raca em diferentes paises e clubes de reproducdo. Em suma, os
fendtipos referidos como braquicefélicos incluem uma grande variedade de caracteristicas
morfoldgicas do cranio entre diferentes espécies domésticas, e por isso, o termo “braquicefalia”
pode ser considerado uma homonimia. Portanto, existe a necessidade de discernir trés tipos
diferentes de braquicefalia, a braquicefalia “tipo-Bulldog” (Bulldogs), a braquicefalia
"catantognatica” (Bullterriers) e a braquicefalia “alométrica” (Chihuahua, Lulu da Pomerania).
Sendo que nesta dissertagdo, apenas se ira desenvolver a braquicefalia “tipo-bulldog”, uma vez

que € neste tipo que ocorre 0 BOAS (Dupré & Heidenreich, 2016; Geiger et al., 2021).

A braquicefalia ocorre devido a uma mutacdo que é artificialmente selecionada, de
modo a manter as caracteristicas das racas braquicéfalas, como Bulldogs, Pugs e gatos Persa.
Esta mutacdo, de forma geral, resulta num alargamento do cranio, juntamente com o
encurtamento rostro-caudal do focinho e das bases 0sseas pré-maxilares e maxilares, conferido
a estes animais uma aparéncia de cabeca grande-arredondada e “focinho curto” (Ekenstedt et
al., 2020; Fawcett et al., 2019). Assim sendo, a braquicefalia € uma condrodisplasia que é
deliberadamente mantida em certas racas. A divisdo dos cdes em dolicocefalicos,
mesocefalicos e braquicefalicos tem como base nas medidas do cranio (Figura 1). Caes com o
encurtamento desproporcional dos ossos faciais e que tenham uma relacdo largura:
comprimento do cranio > 0,81 sdo considerados braquicéfalos, no entanto, esta medigdo
também pode ser feita entre o racio comprimento facial: comprimento craniano, em que, para
serem considerados cdes braquicefalicos esse racio tem que se encontrar entre 1,60 e 3,44.
Outras medidas alternativas que se podem usar, sdo baseadas no angulo entre a base do cranio
(basilar axis) e cranio facial (eixo facial), sendo que céaes braquicefalicos tém angulos
craniofaciais de 9° a 14°, cdes mesocefalicos 19° a 21° e galgos dolicocefalicos 25° a 26°.
Devido a este formato craniano, os cées braquicefalicos, para além de terem dificuldades
respiratorias, em consequéncia da reducdo dos 0ssos faciais leva a uma incompatibilidade entre
0 0sso e os tecidos moles nasofaringeos, causando aumento da resisténcia das VAS,
desconforto respiratorio e intolerancia ao exercicio, para além disso, estes também estdo

predispostos a hidrocefalia, paralisia do nervo facial, dermatite das dobras cutaneas, prolapso
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do globo, malformacgédo do ducto nasolacrimal e um posicionamento anormal dos dentes (Koch
et al., 2003; Sahr et al., 2021).

Figura 1 - Medidas cranianas. A - Angulo dos eixos basilar e facial, B - Comprimento facial, C - Comprimento
craniano, D - Largura craniana, E - Comprimento total do crénio (Adaptado de Koch et al., 2003)

2.2. Racas braquicefalas
Como racas braquicefalas caninas temos popularmente, Affenpinscher, Bulldog
Americano, Bulldog Australiano, Bulldog Francés, Bulldog Inglés, Boston Terrier, Boxer,
Cavalier King Charles Spaniel, Dogue-de-bordéus, Griffon de Bruxelas, Pequeno Brabancon,

Lhasa Apso, Mastim, Mastim napolitano, Pequinés, Pug e Shih Zhu (Fawcett et al., 2019).

2.3. Bem-estar animal

O simples facto da BOAS ter sido criada exclusivamente pelos humanos, sindrome esta
que acarreta graves consequéncias na qualidade de vida destes animais, deveria levantar a
questdo de se estes animais deveriam continuar a ser reproduzidos (Ettinger et al., 2018). A
esperanca media de vida das racas braquicéfalas é reduzida em, aproximadamente, trés anos
em comparacdo com racas normocefalicas de tamanho semelhante (Nai Chieh Liu etal., 2017).
O desconforto respiratério devido a obstrucdo das VAS e da incompetente termorregulacdo sdo
um dos fatores que fazem com que as racas braquicéfalas sejam menos saudaveis do que as
outras, 0 que por si soO, deteriora a qualidade de vida destes animais. A¢des basicas como
dormir, comer e praticar atividade fisica sdo dificultadas pela BOAS. Comportamentos sociais
como comunicacdo e interacdo fisica, sdo essenciais para 0s cdes, no entanto, a aparéncia
neotenizada, a reducdo dos sensores olfativos e da capacidade de vocalizacdo podem afetar a
capacidade de socializacdo destes cdes com outros animais, todos estes fatores contribuem para
0 aumento do stress e diminui¢do do bem-estar destes animais braquicéfalos. No entanto, as

dificuldades respiratorias, nestas racas sdo consideradas por muitos “caracteristicas normais da
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raga” e, portanto, a melhoria ¢ bem-estar fica limitada apenas aos animais clinicamente
afetados, sendo que alguns proprietarios, podem ndo procurar ajuda veterinaria para estes
distirbios uma vez que 0s mesmos, sio considerados “normais” (Eschner, 2018; Cobb et al.,
2021; Junior et al., 2021), como observado num estudo feito em 2012, 58% dos donos de cées
afetados, ndo perceberam que os seus cdes tinham dificuldades respiratorias (Packer et al.,
2012). Em termos reprodutivos, as racas braquicéfalas tém uma grande prevaléncia para
distocias, uma vez que os cranios dos cachorros sdo demasiado grandes para passar pelo canal
do parto, sendo geralmente necessario realizar cesarianas nestes animais, aumentando assim,
ainda mais, a dependéncia destes animais sobre os humanos, para além do mais, a anestesia
nestes animais tem um risco mais elevado tornando a atividade natural de reproducéo dos

animais, um fator de risco para a saude destas racas (Ekenstedt et al., 2020).

2.4. Caracteristicas das vias aéreas superiores

As VAS oferecem bastante resisténcia a passagem do ar, que, ao contrario dos humanos,
0 valor dessa resisténcia nos cées praticamente ndo difere entre a inspiracdo e a expiragdo. A
cavidade nasal dos cdes é responsavel por 76 a 80% da resisténcia total do fluxo de ar e,
comparativamente, a laringe apenas contribui com 4,5% e a traqueia e bronquios com 19% de
resisténcia ao fluxo (Koch et al., 2003; Fossum, 2014). Se por alguma razao uma via aérea se
encontrar 50% obstruida, a realizacdo da respiracéo fica cerca de 16 vezes mais dificil e, da
mesma forma, se o diametro da passagem do ar nas VAS aumentar em 50%, a resisténcia &

entrada do ar € diminuida em cerca de 16 vezes (Lodato et al., 2014).

2.4.1. Nariz externo e cavidade nasal
As margens do nariz externo correspondem ao tecido cartilagineo e flexivel do
esqueleto do focinho, inclui as narinas que séo separadas pelo sulco mediano que continua
ventralmente até o sulco do labio superior. E dividido internamente em dois vestibulos nasais,
sendo que a parte rostral do septo nasal € o que divide estas cavidades em lado direito e
esquerdo. A forma da abertura das narinas é determinada pelas cartilagens alares, que se fixam

as bordas do septo nasal (Singh, 2018).

A cavidade nasal estende-se das narinas até ao nivel dos olhos, estando dividida em
duas metades simétricas pelo septo nasal, que nos cdes ndo acompanha a totalidade do
comprimento do palato duro, sendo que, a partir dessa porcédo, deixa de haver divisao passando

a ser uma Unica cavidade. Dentro da cavidade nasal existe uma delicada mucosa que reveste 0s
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cornetos nasais (ou conchas nasais) que se projetam para o interior da cavidade através das
paredes dorsal e laterais (Heidenreich et al., 2016; Singh, 2018).

Os cornetos nasais, ou também chamados de turbinados nasais, séo classificados como,
corneto nasal dorsal, ventral e etmoidal. Estes, dividem a cavidade nasal em quatro passagens
de ar primarias, designadas de meatos nasais (comum, dorsal, medial e ventral), os meatos
continuam como ductos nasofaringeos e terminam como coanas em forma obliqua. Os seios
paranasais estdo, geralmente, ausentes nos cdes braquicefélicos. A forma e o tamanho dos
cornetos nasais definem o percurso que o ar faz no interior da cavidade nasal. Durante a
inspiracdo, o ar tende a passar maioritariamente pelos meatos ventral e medial em direcdo a
nasofaringe, apenas quando a pressao inspiratoria se torna mais elevada é que o ar passa pelos
outros dois meatos. A conformacdo nasal dos cdes braquicefalicos faz com que todas estas
estruturas se encontrem numa posicdo mais vertical, comparativamente com cées
normocefalicos. Esta conformacgdo andmala proporciona o deslocamento das estruturas em
direcdo dorso-caudal (Ginn et al., 2008; Singh, 2018).

2.4.2. Palato mole

O palato mole € uma estrutura musculomembranosa que pode variar tanto em tamanho
como em espessura. E a continuacdo caudal do palato duro, estendendo-se até ao nivel da
epiglote, separando a nasofaringe da orofaringe, sendo por isso importante tanto no fluxo de
ar, tendo o seu bordo livre rostral a epiglote numa respiracdo normal, bem como na
alimentacdo, elevando-se aguando do momento da degluticdo, de forma a bloquear o 0Ostio
intrafaringeo, ajudando a direcionar o bolo alimentar em direcdo ao esdfago. Em cées
normocefalicos a transicdo entre o palato duro e o palato mole ocorre caudalmente aos ultimos
dentes molares, mas num cdo braquicefalico esta transi¢cdo ocorre até cerca de 1cm apos 0s
altimos molares, ultrapassando assim a ponta da epiglote, blogueando a estrada da glote. Num
cao normocefalico, o palato mole tende a medir cerca de 6 cm de comprimento, 3 cm de largura
e 5 mm de espessura, no entanto, em cées braquicefalicos estas dimensbes sao maiores, devido
ao espessamento do epitélio superficial, edema generalizado do tecido conjuntivo, hiperplasia
das glandulas mucosas e alteragdes musculares. Este aumento no tamanho do palato mole, pode
levar a obstrucdo da passagem do ar na laringe (Bofan et al., 2015; Grand & Bureau, 2011;
Meola, 2013; Pichetto et al., 2011).
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2.4.3. Laringe

A laringe € a estrutura que conecta a faringe com o aparelho traqueobrénquico,
encontra-se abaixo da faringe por detrés da cavidade oral, suspendida desde a base do cranio
pelo processo hioide. E constituida por masculos, cartilagens e mucosa. Esta é responsavel pelo
controlo do fluxo de ar dentro da traqueia e também pela vocalizagdo, para além disso, a
musculatura da laringe em combinacdo com o posicionamento das cartilagens determina a
forma e o tamanho da glote, que é a passagem estreita do fluxo de ar. Os sacos laringeos sdo
estruturas pequenas formadas pela evaginacdo da mucosa laringea, tém uma localizacdo medial
entre as pregas vocais e as pregas vestibulares. Os sacos laringeos, quando evertidos, aparecem
como uma estrutura convexa, esbranquicada, brilnante em posicdo cranial as cordas vocais

projetadas em direcdo ao liumen laringeo (Bofan et al., 2015; Singh, 2018).

2.4.4. Traqueia

A traqueia € uma estrutura tubular semirrigida, contendo cerca de 35 anéis cartilaginosos
conectados entre si por faixas de tecido fibroelastico. Estes anéis ndo séo fechados na sua
totalidade, estando apenas situados nas paredes laterais e ventrais da traqueia, estes conferem
forma, suporte e rigidez a estrutura. A regido dorsal é constituida pelo musculo traqueal. A
traqueia estende-se desde a cartilagem cricoide da laringe até a sua bifurcacdo terminal sobre
0 coracdo, entre a quarta ou quinta vertebra toracica. As dimensdes radiograficas normais da
traqueia para cdes ndo braquicefalicos, estdo descritas com o racio radiografico entre o
didmetro da traqueia e da entrada toracica (TD:TI) de >0,2, sendo que um racio TD:TI <0,16
define uma hipoplasia traqueal (TD:TI <0,12 em Bulldog Inglés) (Kaye et al., 2015; Singh,
2018).

2.5. Patofisiologia
A selecdo artificial destas racas resulta num anormal desenvolvimento craniofacial e
numa discrepancia entre o viscerocranio e o neurocranio (Figura 2), sendo que 0S 0SS0S crescem
até a uma largura normal, mas ndo crescem o suficiente em comprimento. A deformacéo de
certas estruturas leva a obstrucdo das VAS, pois em cées braquicéfalos, a cavidade nasal ndo
tem tamanho suficiente para albergar todo o contetdo que um cdo normocefalico possui no
interior da sua cavidade nasal, uma vez que os tecidos moles dessa regido ndo se desenvolvem

de forma proporcional ao cranio dos braquicéfalos (Ettinger et al., 2018).
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Figura 2 - TC em corte sagital de (A) um céo normocefalico saudavel e (B) um Pug. Onde se observa no Pug, a
cavidade nasal subdimensionada, o seio frontal ausente e a obstru¢cdo do meato da nasofaringe por turbinados
aberrantes caudais (seta) (Adaptado de Ettinger et al., 2018)

Estas caracteristicas anatomicas dos cées braquicefalos tais quais, narinas estreitas e a
anormal morfologia dos turbinados nasais provocam estenose, 0 que promove 0 aumento da
resisténcia durante a inspiracdo do animal. Para obter uma quantidade de oxigénio (O.)
suficiente, este animais tém que produzir uma maior pressao negativa intratoraxica, isto por
sua vez, promove a hiperplasia dos tecidos moles no interior das VAS ao atrai-los para o lumen
da cavidade e, se a pressao negativa no lumen for alta o suficiente, pode ultrapassar o nivel de
resisténcias dos tecidos, causando o colapso das estruturas, diminuindo assim, ainda mais o
Iimen, o que implica que a pressao negativa a ser aplicada tenha que ser maior ainda durante

a inspiracdo, tornando a BOAS um ciclo vicioso (Koch et al., 2003; Ladlow et al., 2018).

Cées afetados pela BOAS tentam prevenir ataques agudos de compromisso respiratorio.
Durante uma altura de excitabilidade um mecanismo do sistema nervoso simpatico provoca
vasoconstricdo dos tecidos, reduzindo assim a resisténcia durante algum tempo. Durante a
inspiracdo as narinas destes animais ficam ativamente dilatadas, se ocorrerem sinais de
dispneia, o cdo estica 0 seu pesco¢o para cima, numa tentativa de dilatar a nasofaringe e a
laringe. Se o palato mole se estiver a sobrepor sobre a epiglote, o cdo deita-se de lado de forma
a libertar a entrada da glote. Optam por uma respiracdo ofegante para dissiparem o calor. As
glandulas nasais laterais destes animais tém um aumento na sua producdo de modo a fornecer
humidade suficiente. No entanto, muitos destes animais, mesmo quando tém uma obstrucao
total das VAS, evitam respirar pela boca, o que pode levar ao colapso (Koch et al., 2003;
O’Neill et al., 2015).

Para além de todas as complicacGes respiratdrias que esta sindrome acarreta, o trato

respiratorio ndo € o Unico sistema a ser afetado pelo aumento da pressdo negativa intratoraxica.
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Devido a proximidade anatomica, o eséfago e sistema gastrointestinal (GI), canais auditivos,
sistema nervoso central e vias respiratorias inferiores podem sofrer alteracdes. Presenca de
macroglossia, dificuldades na degluticdo, hérnia do hiato, doenga gastrointestinal, otite média,
sinais neuroldgicos e bronquiectasia sdo afe¢cbes comuns de se encontrarem em cdes com
BOAS (Ettinger et al., 2018; Koch et al., 2003).

2.6. Sindrome Obstrutiva das Vias Aéreas dos Braquicéfalos

A BOAS é caracterizada por um conjunto de alteracdes morfolégicas congénitas
primarias e com a progressdo da sindrome os animais podem também adquirir alteracdes
secundarias. Estas alteracfes, ao obstruirem parcialmente ou completamente as VAS,
provocam, principalmente alteraces funcionais respiratérias, digestivas e incompeténcia na
termorregulacdo. Nos Gltimos tempos tem sido reportado, predominantemente em ragas
extremamente braquicéfalas, que o risco de BOAS aumenta significativamente em relacdo a
diminuicao dos focinhos destes animais. A BOAS é geralmente diagnosticada em cdes entre 0s
dois a trés anos de idade, no entanto, sintomas severos podem ocorrer até mesmo em cachorros
com menos de seis meses de idade. Clinicamente, a BOAS consiste na presenca de estertores,
estridores, dispneia inspiratdria, aumento do esfor¢co respiratério, intolerancia ao exercicio,
golpes de calor e, em casos mais extremos, a saturacao de Oz, que desce de forma aguda para
menos de 80%, pode provocar a ocorréncia de sincope e colapso, e em casos graves até mesmo
a morte (Fossum, 2014; Ekenstedt et al., 2020).

Durante a inspiracdo, o palato mole alongado, cria uma vibracdo audivel e pode ficar
posicionado dorsalmente a epiglote, tapando a entrada da glote, provocando sufocamento. Para
além disso, a traqueia destes animais é geralmente hipoplasica e com lumens mais estreitos do
que cédes normocefalicos, no entanto, acredita-se que isto seja consequéncia de uma
embriogénese anormal e ndo uma consequéncia da BOAS. Todas estas alteracdes morfoldgicas
causam resisténcia nas VAS, 0 que consequentemente provocam um aumento na pressao
negativa no interior das vias aéreas durante a respiracdo, este aumento da pressdao induz
alteracdes como, edema da mucosa nasofaringea, exacerbacdo do espessamento e alongamento
to palato mole, inflamacdo geral das vias aéreas e alteracdes secundarias, todos estes fatores
contribuem para a obstrucdo do limen estreito destes animais. Adicionalmente, o aumento de
pressdo intratoraxica pode provocar outras afecdes no animal, sendo afecdes GI comuns em
animais com BOAS. Ainda ndo esta totalmente claro qual a parte da obstrucdo das VAS
(cavidade nasal, nasofaringe ou glote) é mais responsavel pelos sinais clinicos da BOAS
(Allemand et al., 2013; Ekenstedt et al., 2020).
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Quando mais precoce for o diagnostico da BOAS, melhor os resultados ap6s o
tratamento cirdrgico, uma vez que se minimiza a progressdo das alteragdes secundérias. A
realizacdo de uma avaliagdo endoscépica as VAS e ao sistema GI permite uma analise completa
das alteragdes morfoldgicas do animal, esta deve ser realizada com o animal sobre anestesia
geral e, sendo que estes animais tém maior risco anestésico, tais procedimentos de diagnostico
séo geralmente combinados com a realizacdo da cirurgia corretiva da BOAS, diminuindo assim
0 nimero de anestesias efetuadas aos animais (Dupré & Heidenreich, 2016; Ekenstedt et al.,
2020).

2.6.1. Fatores predisponentes

As racas braquicefalicas sdo predominantemente acometidas, sendo mais comum nos
caes do que nos gatos, pode ocorrer tanto em machos como em fémeas mas alguns estudos
indicam que os cdes machos s&o mais comumente afetados do que as fémeas, com uma
incidéncia de 2:1, no entanto, outros estudos apontam para o contrério (Bofan et al., 2015; Liu
et al., 2017). A idade média para o surgimento de sinais clinicos é entre os dois a trés anos de
idade, embora este sinais possam surgir em animais bastante jovens (<6 meses de idade) ou em
idades mais avancgadas, no entanto, € improvavel que a BOAS se desenvolva pela primeira vez
em cdes com mais de cinco anos (Freiche & German, 2020). A obesidade (CC > 7/9) constitui
também um grande fator de risco que, ndo so agrava a sintomatologia da BOAS como também
aumenta a temperatura corporal destes cdes, uma vez que a obesidade promove a diminuigéo
do volume de ar inalado por minuto, o que diminui a saturacao arterial de O., aumentando
assim a frequéncia respiratoria com consequente diminui da resisténcia ao exercicio fisico e ao
calor, aumentando a probabilidade da ocorréncia de choques térmicos (Davis et al., 2017).
Estudos indicam também que, a razdo craniofacial e a circunferéncia cervical sdo fatores

predisponentes relacionados a conformacdo da BOAS (Packer et al., 2015).

2.6.2. Sintomatologia e sinais clinicos

Sendo a BOAS uma sindrome progressiva, é espectavel que os sinais clinicos
aumentem conforme o animal vai envelhecendo, a manifestacdo clinica classica da BOAS
inclui dispneia, apneia durante o sono, respira¢do ruidosa (roncos, estertores, estridores),
aumento do esforco respiratorio, hipersialia, cianose e sincope em casos mais severos, sendo
que os sinais clinicos ficam exacerbados com a atividade fisica, excitacdo e com o aumento da
temperatura ambiental (Nelson & Couto, 2015). Sintomatologia GI também & bastante comum
em animais afetados pela sindrome, podendo os sintomas abranger desde ptialismo,

regurgitacdo, vomitos, disfagia, aerofagia e refluxo gastroesofagico (Freiche & German, 2020).
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Em relacéo a andlises sanguineas, estes animais ndo apresentam alteragdes a nivel do
hemograma e bioquimicas, a pressdo arterial sistolica costuma ser normal, ja no que diz
respeito a pressdo parcial de oxigénio no sangue, estes animais tendem a ter valores mais baixos
(até <80% PaO>) (Canola et al., 2018). Curiosamente, a niveis de ionograma, € comum existir

hipomagnesemia nos Bulldogs (Mellema & Hoareau, 2014).

2.6.3. Alteracdes anatomicas associadas a BOAS

A BOAS manifesta-se através de alteracbes primérias e secundarias. Como
manifestacdes priméarias tem-se, a estenose das narinas, presenca de turbinados aberrantes,
alongamento do palato mole e hipoplasia da traqueia, ja as manifestacGes secundarias sdo,
alteracbes da laringe, estenose da nasofaringe e hiperplasia tonsilar. Para além dessas
manifestagdes clinicas, animais acometidos por esta sindrome podem apresentar muitas outras
alteracbes anatémicas associadas a BOAS, como por exemplo, macroglossia, colapso da
traqueia, esofagite, refluxo gastrointestinal, entre outros (Bofan et al., 2015; Ladlow et al.,
2018) Nesta dissertacdo, apenas as alteracdes do sistema respiratorio e do sistema Gl serdo

focados.

2.6.3.1. Sistema respiratorio

2.6.3.1.1. Estenose das narinas

A estenose das narinas é a alteracdo primaria mais reconhecivel da sindrome, esta
estenose reduz cada narina a uma estreita fenda vertical (Dupré & Heidenreich, 2016) e esta
presente em cerca de 43-96% dos animais acometidos pela BOAS (Pratschke, 2014). Isto
ocorre, pois, a cartilagem alar do nariz destas racas tem grandes dimensdes, limitando
consideravelmente a sua mobilidade o que restringe a capacidade da entrada do ar durante a
inspiracdo e, para além disso, esta cartilagem, devido a mas formagdes congénitas, sofre um
colapso medial, que se traduz também numa menor abertura das narinas (Ettinger et al., 2018).
Na figura 3 € possivel observar-se os trés graus de estenose (estenose ligeira, moderada e
severa) de narinas em trés racas braquicéfalas diferentes (Pug, Bulldog Francés e Bulldog

Inglés).
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Bulldog Francés  Bulldog Inglés

Normal

Estenose ligeira

Estenose moderada

Estenose severa

Figura 3 - Comparacdo entre diferentes graus de estenose de narinas (Adaptado de Eschner, 2018).

2.6.3.1.2. Turbinados aberrantes

Nos cdes braquicefalicos os turbinados sdo estruturas macroscopicamente e
microscopicamente malformadas e de crescimento aberrante, 0 que propicia um contacto
acentuado entre si, obstruindo assim a passagem do ar, aumentando a resisténcias intranasal
das vias aéreas (Figura 4). Num estudo realizado a 162 cées braquicefalicos, observou-se que
87% tinham contacto entre as estruturas intranasais (Schuenemann & Oechtering, 2014). Séo
estruturas que em cées saudaveis participam na termorregulacéo, no entanto, devido a esta ma
conformacdo, essa funcdo fica comprometida. Durante a fase embrionéaria, 0os 0ssos de
revestimento tendem a ossificar mais cedo (dia 28), em contraste, o substrato cartilagineo dos
0ssos endocondrais continuam a crescer e a ossificar apods o periodo gestacional e, como 0s
cornetos nasais sdo formados por ossificacdo endocondral, estes tentem a crescer em toda a sua

extensdo sem ter em conta 0 tamanho da cavidade nasal existente, e por isso, nestas racas €
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comum o corneto nasal etmoidal (CAT) projetar-se para o espaco nasofaringeo, como se pode
observar na figura 5 (Ginn et al., 2008; Ettinger et al., 2018).

Figura 4 - Rinoscopia anterior. (A) No animal normocefalico é possivel observar o meato nasal. (B) No animal
braquicefalico o meato nasal encontra-se obstruido pela presenca de um turbinado aberrante rostral. PLR - Prega
reta; PLA - Prega alar; PLB - Prega basal; VSSB - Corneto nasal ventral; DSSB - Corneto nasal dorsal; RAT —
Turbinado aberrante rostral. (Adaptado de Oechtering et al., 2016)

ventral

Figura 5 - Rinoscopia posterior. (A) No animal normocefélico é possivel observar ambos os meatos nasofaringes
separados pelo septo nasal. (B) No animal braquicefalico ndo é possivel observar ambos 0s meatos nasofaringeos
devido a presenca de um turbinado aberrante caudal. LMNP — Meato nasofaringeo esquerdo; RMNP — Meato
nasofaringeos direito; CAT — Turbinado aberrante caudal. (Adaptado de Oechtering et al., 2016)

2.6.3.1.3. Estenose da nasofaringe
Vaérios fatores contribuem para a estenose da nasofaringe através de um mecanismo

complexo. De modo geral, isto pode ser descrito através das anormalidades anatdmicas dos
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caes braquicéfalos, devido a grande quantidade de tecidos moles no interior da pequena
cavidade nasal. O modelo “Meat-in-the-box” ¢é utilizado para representar melhor este
mecanismo. Este, descreve a ideia de um tubo mole e colapsavel que atravessa o interior de
uma caixa (“box”) de paredes rigidas e ndo flexiveis, sendo que a caixa se encontra cheia de
tecido mole (“meat”) que envolve o tubo. Ora esse tubo corresponde a nasofaringe, a caixa € a
base do cranio e o maxilar inferior. No interior da “box” e a volta da nasofaringe existe uma
grande quantidade de tecidos moles de diferentes consisténcias (musculo, gordura, tecido
conjuntivo, tonsilas). Como a nasofaringe ndo tem paredes rigidas por si s, acaba por ser
comprimida (Figura 6). Ou seja, a conformacgdo anormal do cranio dos cdes braquicéfalos
promove tanto a contri¢cdo do limen da nasofaringe como também pode provocar o seu colapso
(Ettinger et al., 2018). A fluoroscopia é considerada o exame de referéncia na obtengdo de uma
imagem dindmica da nasofaringe, sendo que os achados fluoroscopios séo classificados como,
colapso completo na faringe (perda completa do lumen nasofaringeo) e colapso parcial da
faringe (>50% diminuicéo do limen da nasofaringe). Sendo que o colapso da faringe pode ser
uma sequela da acao a longo prazo da pressao negativa e também das alteracGes anatomicas e
funcionais da regido (Hara et al., 2020). Num estudo feito a Pugs e Bulldogs Franceses
observou-se que, em ambas as racas, a area de menor diametro luminal da nasofaringe, era

localizada na regido dorsal a extremidade caudal do palato mole (Heidenreich et al., 2016).

Figura 6 - Enddscopia posterior e TC da nasofaringe. (A-C) Num céo normocefalico observa-se um Iimen normal
da nasofaringe e um palato mole saudavel. (B-D) Num cdo braquicefalico observa-se estenose da nasofaringe e
um palato mole espessado. A TC também se consegue observar macroglossia. 1 — Palato mole; 2 — Lingua; Seta
— Ldmen nasofaringeo (Adaptado de Ettinger et al., 2018).
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2.6.3.1.4. Prolongamento do palato mole

O alongamento do palato mole (PL) ocorre em 86-100% dos cées braquicefélicos, este
contribui tanto para o aumento da resisténcia a passagem do ar como para 0 aumento do ruido
respiratério (Pratschke, 2014). Um PL é considerado alongado quando se estende >3mm para
além do apéx da epiglote (Lodato et al., 2014). Para além do alongamento, o PL destas ragas
também € mais espesso do que o PL de racas normocefélicas (Grand & Bureau, 2011). Como
nestes animais, devido a resisténcia anatomica causada pela sindrome, o esforco inspiratério é
mais elevado, a pressdo negativa gerada é maior, pressao esta que de forma crénica causa
edema e inflamacdo dos tecidos moles, incluindo o PL, 0 que provoca o espessamento do
mesmo, como observado na figura 6 mencionada no ponto anterior (2.6.3.1.4) (Kamila, 2018).
No entanto, este prolongamento do PL comparativamente com ragas normocefalicas nao é
muito significativo mas, como os cdes braquicéfalos tém um comprimento reduzido do créanio,
0 PL nestes animais acaba por se sobrepor a epiglote, como observado na figura 7 (Grand &
Bureau, 2011).

Figura 7 - Imagem da orofaringe. Neste animal o palato mole estende-se para além da ponta da epiglote e das
criptas tonsilares. Seta - Contacto entre o palato mole e a epiglote (Adaptado de Trappler & Moore, 2011).

2.6.3.1.5. Alterac0es laringeas

As alteragdes da laringe sdo manifestacGes secundarias a BOAS, ou seja, séo alteraces
que provém do aumento do gradiente de pressdo durante a inspiragdo. Estas alteracOes
provocam obstrucdo adicional das VAS, dificultando assim, ainda mais a passagem do ar
(Ettinger et al., 2018).
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2.6.3.1.5.1. Colapso da laringe

O colapso da laringe ocorre em 8-70% dos animais afetados pela BOAS (Pratschke,
2014). Este colapso pode ser classificado em trés graus diferentes (figura 8), no grau | existe
eversdo dos sacos laringeos, no grau Il existe a perda de rigidez e deslocamento medial dos
processos cuneiforme das cartilagens aritenoides e no grau Il existe colapso ou movimento
paradoxal dos processos corniculados das cartilagens aritenoides, 0 que provoca perda do arco
dorsal da abertura da glote. Este colapso pode ocorrer associado a paralise da laringe, o que
provoca a perda parcial ou total da capacidade de abducéo das cartilagens aritenoides e das
pregas vocais durante a inspiragdo (Pink et al., 2006; MacPhail, 2020).

Eversdo dos
sacos laringeos

Grau I Grau Il Grau III

Figura 8 - Graus de colapso laringeo (Adaptado de Clinic, n.d.).

2.6.3.1.5.2. Eversao dos sacos laringeos

A eversdo dos sacos laringeos ocorre em 55-59% dos animais afetados pela BOAS
(Pratschke, 2014). Esta alteracéo € a primeira etapa para o colapso laringeo e, quando associado
a eversao das tonsilas contribui para a estenose da faringe. Ocorre devido a deslocacdo dos
ventriculos laringeos do interior das suas criptas em direcdo ao limen da entrada da glote, o
que provoca obstrucdo ventral da regido que, com a passagem continua do fluxo de ar
turbulento tornam-se progressivamente mais edemaciadas devido ao trauma continuo. Estes
sacos quando evertidos, aparecem como estruturas convexas, esbranquicadas e brilhantes,
cranialmente as cordas vocais ao longo da superficie ventrolateral do limen da laringe, como
se pode observar na figura 9 (Allemand et al., 2013; Ekenstedt et al., 2020).
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Figura 9 — Imagem da orofaringe. Neste animal consegue-se observar a eversdo dos sacos laringeos (setas)
(Adaptado de Trappler & Moore, 2011).

2.6.3.1.6. Everséo das tonsilas

Como mencionado no ponto acima, a eversdo das tonsilas também pode ser uma
alteracdo encontrada nos animais afetados pela BOAS (figura 10). Esta eversdo pode ser
corrigida cirurgicamente através de uma amigdalectomia, no entanto, se as manifestacoes
priméarias da BOAS puderem ser corrigidos cirurgicamente, esta intervencdo pode nao ser
indicada, especialmente se as tonsilas retornarem a sua posicao natural apds a cirurgia corretiva
da BOAS, esta remocdo esta apenas indicada em casos de protusdo na orofaringe e/ou se for

um problema cronico ou com infecdo (Lodato et al., 2014).

Palato mole em contacto com a epiglote

Tonsila esquerda

Figura 10 - Imagem da orofaringe. Consegue-se observar o prolongamento do palato mole e a eversao da tonsila
esquerda (Adaptado de Lodato et al., 2014).
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2.6.3.1.7. Hipoplasia da traqueia

A hipoplasia da traqueia é encontrada nos animais acometidos pela BOAS, ocorre
devido a uma degeneracdo congénita dos anéis traqueais. Este processo pode ocorrer ao longo
de toda a traqueia, mas € mais comumente observado na regido cervicotoracica. Assim sendo,
as ragas braquicefélicas possuem lumens traqueais com didmetros inferiores as outras ragas
(Dupré & Heidenreich, 2016). Estes animais geralmente tém as pontas dos anéis traqueais
sobrepostas e uma membrana traqueal dorsal curta ou ausente, originando assim um limen
mais estreito e a0 mesmo tempo rigido e redondo (Figura 11). Em Pugs, esta anomalia resulta
da perda da rigidez da cartilagem, assim como ocorre na laringe e, portanto, nesta raca a
traqueai encontra-se achatada com a presenca de uma membrana dorsal espessada, que pode

estender-se para o interior do limen traqueal (Allemand et al., 2013; Kaye et al., 2015).

‘ Parede esquerda

‘Parede ventral
—

Figura 11 — Imagem traqueoscdpica. Observa-se uma hipoplasia traqueal severa na regido torcica cranial a carina
e a sobreposicdo dos anéis traqueais (seta) com a redugdo da membrana traqueal dorsal (Adaptado de Kaye et al.,
2015).

2.6.3.2. Sistema gastrointestinal

A presenca de sintomatologia GI em animais acometidos por BOAS é bastante comum,
sendo que 37-89% dos animais acometidos pela sindrome apresentam também sintomas Gl
(Pratschke, 2014). A severidade dos sintomas Gl esta bastante correlacionada com a severidade
dos sintomas respiratdrios. Esta associacdo dos sintomas € bastante suportada pela melhoria
clinica e pela diminuicdo de complicacdes pos-cirargicas quando as alteracdes Gl sdo tratadas,
mesmo em cdes que ndo tenham tais sintomas. As lesdes do trato Gl superior séo
frequentemente detetadas durante a avaliacdo endoscOpica, mesmo em animais sem
sintomatologia compativel. Ainda ndo se conhece totalmente 0 motivo pela correlacdo entre a
BOAS e a sintomatologia GI, mas a sugestdo mais aceite é que, 0 aumento da pressao negativa

nas VAS em cdes braquicefalicos pode promover lesGes no trato GIl. Analises
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videofluoroscopicas a degluticdo demonstram a presenca de dismotilidade esofagica com o
prolongamento do transito esofagico e refluxo gastroesofdgico em cées braquicefalicos
(Freiche & German, 2020).

A sintomatologia GI mais comum presente nestes animais sdo o0s vomitos e a
regurgitacdo. Um diagndstico detalhado é geralmente necessario para diagnosticar com
precisdo as doencas concomitantes do trato GI, incluindo radiografias torécicas, fluoroscopia
da funcéo de degluticéo, ecografia abdominal e endoscopia GI. No entanto, tanto a realizacdo
de uma endoscopia como analises histolégicas sdo necessarias para qualificar e classificar
distarbios GI (Poncet et al., 2005; Freiche & German, 2020).

2.6.3.2.1. Macroglossia

A macroglossia refere-se a um crescimento anormal da lingua, podendo atingir uma
tamanho maior do que a propia cavidade oral (Wammes et al., 2013). Provavelmente devido a
falta de documentacdo especifica, a macroglossia ndo se encontra registada como uma
caracteristica de cédes braquicéfalos na maioria dos documentos veterinarios, podendo levar a
uma baixa consciencializacdo deste problema. Nao existem estudos que qualifiquem a
macroglossia entre cdes braquicefalicos e normocefalicos. Existe a hipotese de que cées
braquicéfalos ttm uma macroglossia em comparacao a outras ragas em relacdo ao peso corporal
e a relacdo entre comprimento e a largura do cranio, e que esta macroglossia contribui para um
racio ar-tecido mole menor na faringe destes animais (Jones et al., 2020). Um exemplo de

macroglossia pode ser visualizado na figura 12.

Figura 12 — Exemplo de macroglossia num Bulldog Francés, onde se observa que a lingua tem um comprimento
exagerado em relacdo ao crénio do animal (Original da autora).
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2.6.3.2.2. Esofago e cardia

As lestes inflamatdrias esofagicas sdo as mais frequentemente observadas e geralmente
assumem um padréo de estrela. Estas ocorrem devido ao refluxo gastroesofagico crénico e
atonia do cérdia, podendo muitas das vezes observar-se também contetdo luminal esofagico
como alimento, suco gastrico e saliva. Uma conformacdo tortuosa é bastante comum, sendo
que em alguns casos o desvio é tdo pronunciado que pode surgir a suspeita da presenca de um
quarto arco aortico. Também pode ocorrer a presenca de hérnias do hiato (Freiche & German,
2020). A figura 13 representa algumas das alteracdes possiveis de encontrar a endoscopia.

[

Figura 13 — Imagens obtidas por endoscopia esofagica. (A) Desvio esofagico: Es6fago tortuoso e com
diverticulos. (B) Esofagite distal severa: Presenca de congestdo e erosdo severa da mucosa esofagica distal. (C)
Cardia atonico: Presenca de lesdo erosiva da mucosa esofagica distal em padrdo de estrela e incompeténcia do
cardia. (Adaptado de Poncet et al., 2005).

2.6.3.2.3. Estdmago e piloro

No estdmago a presenca de lesbes inflamatorias difusas sdo frequentemente relatadas,
podendo também haver varios graus de descoloracdo, eritema ou edema da mucosa gastrica.
Estudos recentes observaram uma forte associa¢do positiva entre a dispneia inspiratoria e a
gastrite cronica com gastrite linfofolicular em cées. Outras alteracGes observaveis a endoscopia
sdo, estenose pildrica e presenca de pregas proeminentes ao redor do canal pilérico mesmo
guando ndo existe estenose. Estas alteracGes estdo associadas a vomitos frequentes e dilatacdo
gastrica nestes animais (Freiche & German, 2020). A figura 14 representa algumas das

alteracdes possiveis de encontrar a endoscopia.
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congestdo e coloracdo heterogenia. (B) Gastrite: Presenca de multiplas lesdes puntiformes e arroxeadas na mucosa
gastrica, sugerindo gastrite folicular. (C) Hiperplasia da mucosa do piloro: Presenca de pregas proeminentes ao
redor da entrada pildrica, dificultando a visualizagdo do limen pildrico. (D) Estenose pildrica: Hipertrofia da
mucosa pilorica bloqueando o Iimen pil6rico. (Adaptado de Poncet et al., 2005 e Freiche & German, 2020).

2.6.3.2.4. Duodeno cranial
Nos cées braquicéfalos, a mucosa duodenal encontra-se normal, mas em certos casos é
possivel encontrar alteragdes. Certos autores declaram que a aparéncia “grao de arroz” da
mucosa atribuida a linfangiectasia é frequentemente observada, mesmo quando o animal ndo
apresta qualquer tipo de sinal clinico de enteropatia com perda de proteina, como diarreia ou
hipoalbuminemia, no entanto, o significado deste achado ndo se encontra claro (Freiche &
German, 2020).

2.7. Diagnostico

A avaliacdo inicial do animal comecga com base na anamnese, historico, sinais clinicos,
raca e avaliacdo do compromisso respiratorio do animal. A anamnese tem de ser cuidadosa,
uma vez que muitos donos consideram certos sinais respiratorios como “normais da raga” e,
por isso, deve-se fazer perguntas com critérios objetivos como, qual o tempo necessario para o
animal recuperar apds certa atividade e perguntas sobre acdes facilmente observadas pelos
donos do animal. Durante o exame fisico, € preciso ter em atencdo que, niveis de stress e
temperatura local elevados podem dificultar a percecdo dos sinais clinicos, deve-se avaliar a
estenose das narinas, a boca e pds-boca. A auscultacdo da regido da laringe, traqueia e térax
ajuda na determinacdo da qualidade respiratdéria do animal. A frequéncia respiratéria, cor das
mucosas e a avaliacdo de ruidos respiratorios (estertores e/ou estridores) ajudam a determinar

a severidade da sindrome (Ettinger et al., 2018).

A realizacdo de uma laringoscopia e radiografia tordcica sdo importantes para avaliar a
extensdo e a gravidade das anormalidades respiratorias, sendo possivel observar quais
anomalias que provocam a BOAS, estdo presentes no animal (Nelson & Couto, 2015; Mostafa
& Berry, 2022). Para além disso, a realizagdo de uma endoscopia ao sistema Gl ajuda na

detecdo de problemas concomitantes, uma vez que a prevaléncia de doenca Gl em cées
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braquicéfalos, esta relatada como sendo tdo alta como 97% (Kaye et al., 2018). Sendo assim, a
realizacdo de uma endoscopia as vias aéreas superiores e ao trato Gl, é essencial para a
obtencdo de uma analise completa das alteragdes morfoldgicas do animal, o que permite um
melhor maneio clinico do mesmo. A realizacdo de um hemograma e bioquimicas sao

aconselhadas na rotina (Cantatore et al., 2012; Freiche & German, 2020).

A BOAS pode ter como diagnosticos diferencias o colapso ariepiglético, colapso dos
corniculados, colapso de traqueia, hipoplasia da traqueia, paralisia da laringe, massas
obstrutivas da glote, laringe e/ou traqueia e rutura traumatica das vias aéreas superiores
(Fossum, 2014).

2.8. Tratamento médico

N&o existe um tratamento médico que elimine o problema, sendo que a opgéo de
tratamento médico na BOAS é utilizado mais em momentos de crise do animal. Este consiste
na administracdo de glucocorticoides de curca acdo, como por exemplo a prednisona (0,5
mg/kg PO BID) e no repouso do animal, de modo a diminuir a inflamagé&o e o edema. Em casos
de presenca de sintomas gastrointestinais, estes podem ser amenizados através de modificacdes
dietéticas como administrar alimento humido em vez de seco, alimento com menos fibra e
gordura e diminuir a quantidade de alimento fornecido durante as refei¢cdes, mas aumentando
a frequéncia destas. Estas alteracdes promovem uma melhor digestdo, reduzindo assim a
frequéncia de vomitos, regurgitaces e/ou refluxo gastroesofagico. Para além disso, pode-se
recorrer também ao uso de farmacos como antieméticos, inibidores de &cido e procinéticos
(Freiche & German, 2020). Para além disso, estes animais devem ser mantidos em locais
calmos e frescos, onde fatores de stress ambiental possam ser evitados e, deve também existir
um controlo rigoroso no peso, evitando a obesidade uma vez que esta aumenta as dificuldades

respiratorias (Kamila, 2018).

2.9. Cirurgia corretiva na BOAS
Como o tratamento médico da BOAS apenas melhora temporariamente os sinais clinicos
e € mais focado em medicina paliativos, o tratamento cirargico €, na grande maioria das vezes,
necessario (Gianella et al., 2019). O tratamento cirdrgico da BOAS pode incluir multiplos
procedimentos, dependendo sempre das alteracdes morfoldgicas presentes em cada animal, a
correcdo da estenose das narinas, palato mole alongado e remocdo de sacos laringeos

invertidos, quando presentes, sdo geralmente procedimentos essenciais para a melhoria dos
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sintomas da BOAS. Estes animais apresentam maiores riscos anestésicos e pos-operatorios e,
como tal, necessitam de cuidados especiais durante essas fases (Fossum, 2014).

2.9.1. Rinoplastia

A estenose das narinas € facilmente corrigida usando uma técnica de rinoplastia em
cunha ou rinoplastia a laser CO.. Na maioria das ra¢as a técnica de rinoplastia em cunha é mais
viavel uma vez que a rinoplastia a laser CO; tenda a carbonizar as bordas da incisdo, causando
descamacdo da camada superficial do nariz despigmentando a regido e também por ser mais
dificil criar uma linha reta de corte, enquanto se mantém tensao no tecido que se esta a remover,
0 que pode deixar cicatrizes despigmentadas e/ou bordas irregulares. Em gatos persa e cées de
racas braquicefalicas pequenas, a rinoplastia em cunha ndo é viadvel devido ao pequeno
tamanho das narinas, sendo que nestes casos, obtém-se melhores resultados com a rinoplastia
a laser CO2 (Lodato et al., 2014).

2.9.1.1. Rinoplastia em cunha

Nesta técnica remove-se uma cunha da parede lateral da prega alar com uma lamina
n°11. Esta abordagem difere de outras técnicas descritas, que removem parte da cartilagem alar
rostral, deixando apenas uma pequena quantidade de tecido na zona rostral das narinas. Na
rinoplastia em cunha, grande parte da prega alar rostral € poupada, permitindo uma incisdo
maior e mais profunda e facilitando a sutura. Na sutura, unem-se as duas bordas cortadas,
iniciando num plano mais ventral da incisdo, auxiliando assim a homeostasia e facilitando a
visualizacao do cirurgido. Pode-se aplicar um algoddo embebido em epinefrina no interior da
narina para ajudar no controlo da hemorragia. O fio de sutura deve ser monofilamentar
absorvivel de tamanho 4-0, em pontos simples, de modo a abrir a narina. Nao existe
necessidade de suturar a borda da incisdo no interior da narina. Os pontos devem ser retirados
10 a 14 dias depois (Lodato et al., 2014).
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2.9.1.2. Rinoplastia a laser CO.

Nesta técnica, o aspeto medioventral da cartilagem nasal dorsolateral € removido (figura
15). O laser deve ser definido a uma poténcia de 4 a 5W, com uma configuracdo de feixe
contino para a obtencdo de melhores resultados. Durante o corte o laser deve ser inclinado em
direcdo medio-lateral (ML), evitando assim que o laser danifique o tecido exterior da narina
para ndo o despigmentar. Pode-se recorrer ao uso de um algoddo embebido em solucéo salina
ou epinefrina, para evitar que o laser lesione os tecidos subjacentes no interior da narina
(Lodato et al., 2014).
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Figura 15 — Nariz de cdo. As zonas amarelas representam o tecido removido durante a rinoplastia a laser CO;
(Adaptado de Lodato et al., 2014).

2.9.2. Palatoplastia

A utilizacdo de laser CO> para a realizacéo da palatoplastia é o padrdo industrial para a
ressecdo do PL (Kirsch et al., 2019) uma vez que facilita a ressecdo do PL e tem um menor
tempo cirdrgico comparativamente a palatoplastia convencional (Davidson et al., 2001).
Primeiramente mede-se qual a quantidade de tecido do PL a ser removido, tendo como pontos
de referéncia a ponta da epiglote e o aspeto mediocaudal da cripta tonsilar ou o local onde o
PL e a epiglote fazem contacto, determinando assim o ponto de excisdo do tecido. Durante esta
avaliagdo, o animal deve ser extubado e néo ter tracdo na lingua. Apos identificar o ponto de
excisdo, o paciente é reetubado e deve-se colocar compressas na parte posterior da cavidade
oral de modo a evitar que o sangue drene para a traqueia, de seguida, pode-se utilizar um
marcador de pele, uma unidade de eletrocautério (com um configuragéo baixa) ou o proprio
laser CO2 (ponta de 0,4 mm, 6-10W, feixe continuo) de modo a criar um guia de corte no PL
(Lodato et al., 2014).
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A Palatoplastia, ou estafilectomia, pode ser realizada utilizando o método convencional,
dispositivo de selagem vascular bipolar, unidade de eletrocautério de ponta fina ou laser COs-.
Deve-se retrair a lingua rostroventralemente de modo a permitir e visualizacéo correta do PL e
tecidos laringeos. Utilize-se pincas de tecido Babcock ou Allis para segurar a margem caudal
do PL e retrai-lo rostralmente. Se se optar por suturar a mucosa, pode-se colocar duas “stay
sutures” nas bordas do PL e usadas para a facil manipulacéo durante o processo de transeccao.
De seguida, a incisdo deve ser feita a cerca de 2 mm caudalmente & guia anteriormente feita.
Se estiver a ser realizado o método convencional, o PL é incisado com uma tesoura de
Metzenbaum. No método convencional, a sutura do PL tem de ser sempre realizada, geralmente
num padrdo simples e continuo para aproximar as bordas da mucosa nasal e oral. Nas outras

técnicas, a sutura nem sempre é necessaria (Lodato et al., 2014).

2.9.3. Correcao do colapso da laringe

A técnica para a correcao do colapso laringeo depende do grau de colapso do animal,
sendo o tratamento cirdrgico do grau | (Ponto 2.9.4.) a sacculectomia laringea, que quando
associada com a rinoplastia e palatoplastia, os animais apresentam melhorias significativas na
BOAS. No entanto, em estadios mais avancados do colapso laringeo (Il e 111) as op¢bes de
tratamento sdo mais limitadas e o prognostico destes animais € pior, contudo, animais com grau
Il podem beneficiar da realizacdo de uma sacculectomia laringea em combinagdo com um
controlo de peso rigoroso, restricdo de exercicio fisico e tratamento medico, ao contrario dos
animais com estadio I, para estes, a ressecdo da prega ariepiglética, traqueostomia
permanente, lateralizacdo das cartilagens aritendides ou eutanasia sdo as opgoes disponiveis,
porém, as duas primeiras intervencdes apresentam prognosticos bastante reservados. Por isso,
a realizacdo da traqueostomia permanente deve ser reservada apenas para animais nao
responsivos aos outros tratamentos paliativos, uma vez que este procedimento tem um elevado
risco de complicacdes pos-cirurgicas e requere um elevado grau de manutencéo por parte dos
tutores (Trappler & Moore, 2011; Pratschke, 2014; MacPhail, 2020).

2.9.4. Sacculectomia laringea
Quando os sacos laringeos se encontram evertidos, estes podem ser removidos através
do uso de uma tesoura Metzenbaum, uma lamina n°15 ou, em cdes de maior porte, laser COa.
Independentemente do método utilizado, deve-se extubar o animal e retrair delicadamente os
sacos com forceps, de modo a causar uma maior eversdo dos mesmos e, em seguida, corte-0s
transversalmente (Figura 16). Ao utilizar um laser CO2, posicione um aplicador com uma ponta

em algodao embebido em epinefrina ou solucédo salina por de tras dos sacos laringeos e faga a
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ablacdo do tecido sobre o aplicador, evitando que o laser danifique tecidos adjacentes. O laser
utilizado de ter uma ponta de 0,8 a 1,4 mm, com uma poténcia de 6 a 10W e feixe continuo,
uma vez que este feixe tem uma melhor capacidade de coagulacdo em contraste com o feixe
intermitente. A hemorragia neste local é geralmente minima, ndo sendo necessario na maioria
das vezes suturar a regido, no entanto, deve-se ter medidas previamente preparadas para se
houver hemorragia evitar que o sague drene para a traqueia. Se nao for possivel parar a
hemorragia com o laser ou eletrocautério, deve reposicionar o tubo endotraqueal, com o
manguito ao nivel dos sacos laringeos, infle 0 manguito de modo a aplicar presséo diretamente
no tecido hemorrégico e deixe no local por cinco minutos, de seguida, esvazie 0 manguito e
reavalie a area, repetindo o processo se a hemorragia ainda estiver presente (Lodato et al.,
2014). Num estudo realizado entre 2009 e 2014, observou-se que cdes submetidos a uma
sacculectomia laringea, foram mais propensos a desenvolver complicagdes pos-cirurgicas do
que cdes que ndo realizaram tal procedimento, sugerindo que a sacculectomia laringea pode
aumentar a morbilidade pos-operatdria, no entanto, estudo repetidos sdo necessarios para

confirmar tal resultado (Hughes et al., 2017).

Figura 16 — Representacdo esquematica da remoc¢do dos sacos laringeos invertidos. A linha amarela picotada
representa o local de corte (Adaptado de Lodato et al., 2014).

2.9.5. Turbinectomia a laser
A turbinectomia a laser (ou LATE) tem como objetivo a remoc¢do de turbinados
aberrantes (RAT e CAT representados nas figuras 4 e 5) de modo a desobstruir as VAS. Esta
é realizada com o auxilio de endoscopia e com um laser diodo. A LATE em combina¢do com
a rinoplastia e a palatoplastia, resulta numa diminuicdo de 55% da resisténcia intranasal apds

trés a seis meses da cirurgia, no entanto, os tecidos removidos durante a LATE, mostram
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recrescimento parcial passado algum tempo apds a cirurgia, mas com menos pontos de contacto
entre a mucosa. Os efeitos positivos a longo prazo da LATE na resisténcia do ar intranasal e os
efeitos adversos na termorregulacdo requerem investigacdo adicional, ndo havendo assim,
informacdes suficientes sobre o efeito benéfico deste procedimento (Pratschke, 2014; Dupré &
Heidenreich, 2016; Ladlow et al., 2018).

2.9.6. Tonsilectomia

A tonsilectomia pode ser realizada com laser CO, eletrocautério ou ressecdo aguda.
Deve-se colocar compressas na parte de trds da orofaringe de modo a evitar drenagem de
sangue para a traqueia. Ao utilizar o laser CO. deve-se retrair a amigdala com uma pinca (Allis
ou Babcock) e corta-la na sua base, tendo uma unidade de eletrocautério disponivel pois a
artéria palatina maior pode ndo ser selada apenas com o uso do laser, principalmente em cées
de maior porte. Se a técnica a ser utilizada for o uso de eletrocautério ou a de ressecao aguda,
retrai-se a amigdala da sua cripta (com pinga Allis ou Babcock) e coloca-se uma pinga
hemostatica curva ao longo da base da tonsila, garantindo que apenas esta esteja a ser
comprimida pela pinga hemostatica. Remove-se a amigdala ao corta-la ao longo da porcdo
distal da pinca hemostatica com eletrocautério ou lamina de bisturi. Deve-se deixar a pinca
hemostéatica no local por cerca de cinco minutos e, se apds esse tempo existir hemorragia
utilize-se o eletrocautério para cauterizar o vaso. Como a artéria palatina maior esta presente
no interior a regido caudal da tonsila, pode-se realizar um ponto simples (Monocryl 4-0 ou
Vicryl) de sutura no local, sendo a decisdo de suturar a cripta do critério do cirurgido, sendo

benéfico deixar a cripta aberta quando existir infecdo (Lodato et al., 2014).

2.10. Considerac0es pré-operatorias e anestésicas

A BOAS e refluxo gastroesofagico acarretam complicacfes de alto risco durante o
maneio pré-operatorio e anestésico, como tal estes animais devem ser constantemente
monitorizados em relacdo a sua respiracdo, podendo ser necessario tratamentos de emergéncia
como uma traqueostomia temporaria caso a dispneia piore de forma aguda. Os animais que
serdo submetidos a procedimentos concomitantes laringeos ou nasofaringeos podem ser
tratados com doses pré-operatdrias de corticosteroides (dexametasona 0,5 — 2 mg/kg IV, IM ou
SC) de modo a reduzir o edema nasofaringeo e das VAS que serdo manipuladas cirurgicamente
(Fossum, 2014; Downing & Gibson, 2018). Um exame pré-anestésico completo deve ser
realizado e ter nocdo que as racas braquicéfalas sdo geralmente classificadas como ASA 1l

devido a sua morfologia, podendo haver casos mais descompensados colocando 0s nha
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classificagdo ASA Il1 (Scales & Clancy, 2019a). Os animais devem ser submetidos a um jejum
de 12 a 24 horas antes da cirurgia (Trappler & Moore, 2011).

Na selecdo dos farmacos pré-anestésicos deve-se sempre considerar 0s objetivos da pré-
medicacdo: facilitar o maneio do paciente; sedacéo e ansioliticos; reduzir as doses de inducao;
fornecer analgesia; contribuir para uma anestesia equilibrada; contribuir para um ambiente
calmo e silencioso durante a recuperacdo. Obter um acesso intravenoso antes da pré-medicacao
é vantajoso nestes animais, mas como isto nem sempre é possivel, pode ser necessario
administrar medicacdo intramuscular de modo a ser possivel cateterizar o paciente, tendo a
nocao de que tentativas repetidas da colocagédo do cateter pode gerar stress, levando a dispneia
ou obstrucdo das VAS. Apds a pré-medicacdo pode ocorrer o relaxamento da naso- e
orofaringe, obstruindo a passagem do ar e, por isso, uma vez administrada a pré-medicacdo, o
paciente deve ser observado constantemente com equipamentos para fornecer O e intubacao
0 mais rapido possivel. Devido ao risco aumentado de regurgitacdes pos-operatorias nestes
animais, pode ser administrado omeprazol por via oral 4 horas antes da anestesia, sendo que
num estudo feito recentemente, comprovou-se que a incidéncia de regurgitacdo pos-operatoria
foi significativamente menor nos animais a que foi administrado omeprazol (4/44 [9%]) do que
nos animais sem a administracdo do farmaco (14/40 [35%)]) (Scales & Clancy, 2019b; Costa et
al., 2020).

Deve-se recorrer ao uso de pré-oxigenacdo de modo a retardar a hipoxemia em casos
onde ocorra apneia pos-inducao ou atrasos na colocacao do tubo endotraqueal. A inducdo deve
ser feita com um agente injetavel de acdo rapida que permita uma rapida entubacéo e
recuperacdo, sem efeitos secundarios duradouros. De modo geral, estes animais tendem a
precisar de tubos endotraqueais menores do que espectado, sendo que os tamanhos podem
variar de 3,5 a 6 mm para Bulldogs e Pugs. Durante a cirurgia, deve ser utilizado um fluxo de
oxigénio que suporte o volume tidal do paciente e a permeabilidade do sistema respiratério e a
monotorizacdo anestésica deve-se recorrer ao uso da capnografia, pulsoximetria, medicédo da

pressdo arterial e temperatura (Scales & Clancy, 2019b).

2.11. Complicac6es e cuidados pds-operatorios
As complicacdes pos-operatdrias incluem desde dispneia, vomitos e/ou regurgitacéo,
deiscéncia da ferida cirurgica, edema e tumefacdo das VAS, hemorragia pos-operatdria, tosse
e/ou engasgos, mudanca de voz e corrimento nasal. Estas estdo relatadas em 6,5 a 26,2% dos

cdes. Menos frequentemente pode ocorrer pneumonia por aspiragdo, com uma taxa de
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mortalidade de 0 a 3,3%, esta, no entanto, ndo tem sido muito relatada nos estudos mais
recentes (Adshead, 2014; Packer et al., 2015).

Durante o periodo pds-cirurgico deve-se monitorizar constantemente os animais, desde
a recuperacdo anestésica até que estes estejam completamente acordados, visto que a
probabilidade de complicacGes pds-operatorias € duas vezes superior em cdes braquicéfalos. A
extubacdo deve ser retardada 0 méaximo possivel, retirando o tubo apenas quando o paciente
rejeitar a sua presenca. Se possivel, o animal deve ser colocado num local calmo, em decubito
esternal com os membros anteriores estendidos para a frente e a cabeca e 0 pescogo devem ser
elevados e colocados em extensdo com a lingua esticada de modo a facilitar a abertura das vias
aereas, durante este tempo é aconselhavel monitorizar a PaO, do animal, mas sem causar stress
desnecessario. Aquando da extubacdo, deve-se ter o material necessario para realizar uma nova
entubacdo se a saturacdo de O ndo permanecer a > 90%. A administracdo de corticosteroides
deve ser realizada no periodo pos-operatério se a inflamacdo das VAS provocar uma grave e
persistente obstrucdo do fluxo de ar, nestes casos, pode ser necessario reentubar ou realizar
uma traqueostomia. A fluidoterapia intravenosa deve ser mantida até que o animal comece a
beber agua por iniciativa propria e a alta médica so deve ser dada ap0os 24 a 72 horas apos a
cirurgia (Fossum, 2014; Trappler & Moore, 2011; Lindsay et al, 2020).

Antibioticos, analgésicos e bloqueadores de H2 podem ser administrados conforme a
necessidade do animal, com exemplos de farmacos tem-se: Butorfanol (0,22 — 0,33 mg/kg 1V),
que fornece analgesia adequada para os tipos de procedimentos realizados na correcgdo cirurgica
de BOAS, este farmaco é também benéfico pelas suas propriedades antitussicas e ligeiro efeito
sedativo. Além disso, comparativamente a outros opioides, ndo causa uma respiracdo ofegante
nos animais, nauseas ou vomitos, eliminando assim o risco de pneumonia por aspiracdo, no
entanto, como os seus efeitos anestésicos sdo de curta duracdo, uma administracdo frequente
pode ser necessaria. A acepromazina (0,005 — 0,02 mg/kg V) pode ser benéfica para animais
ansiosos ou exitados no periodo pds-operatorio. O uso de Maropitant também é recomendado
para o controlo de nduseas e regurgitacfes, uma vez que estas sdo comuns no periodo pés-
operatoria de ragas braquicefalicas. O uso de um colar isabelino pode ser benéfico na prevencéo

de trauma induzido pelo animal nas narinas (Lodato et al., 2014; Shin et al., 2022).

Ap0s acordados, o jejum deve ser quebrado ao fornecer agua aos animais e, se for bem
tolerada, pode-se oferecer pequenas quantidades de alimento himido. Durante 10 a 14 dias

apos a cirurgia, a dieta destes animais deve exclusivamente racdo humida de modo a evitar
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agredir as VAS. A educacdo dos tutores € uma parte essencial no cuidado a longo prazo e
especialmente importante a curto prazo do periodo pés-operatorio. Estes devem ser
aconselhados a manter o seu animal num ambiente fresco, fornecer niveis moderados de
atividade fisica e manter a condi¢do corporal do animal saudavel. Ao passear 0s animais, 0s
donos devem utilizar um arnés ao invés de uma coleira para evitar o stress das VAS. Todas
estas mudangas no estilo de vida, devem ser mantidas por toda a vida do animal de modo a

maximizar o sucesso dos resultados pés-cirargicos (Trappler & Moore, 2011).

2.12. Progndstico

O prognéstico destes animais depende da magnitude das anormalidades na altura do
diagnostico e da possibilidade ou ndo da correcdo cirdrgica, sendo que a sintomatologia ira
piorar de forma progressiva se o problema principal ndo for corrigido cirurgicamente e, por
isso, 0 prognostico é melhor quando a cirurgia € realizada precocemente, sendo que estdo
descritos resultados positivos a longo prazo em 88 a 94% dos casos, com taxas de mortalidade
<5%. O colapso da laringe é geralmente considerando um indicador de pior prognostico, mas
mesmo animais acometidos por este colapso conseguem responder de forma positiva a cirurgia.
Os Bulldogs franceses geralmente respondem de forma mais negativa a cirurgia
comparativamente as outras ragas braquicefalicas e sdo mais propensos a desenvolver
pneumonia por aspiracdo pds-operatoria. Apesar da hipoplasia da traqueia ndo ser corrigivel
cirurgicamente, ndo existe associagdo entro o grau de hipoplasia e a morbilidade ou
mortalidade do animal. Em casos ndo responsivos, pode-se considerar a realizacdo de uma
traqueostomia permanente como um procedimento para salvar a vida do animal. Sem a
realizacdo da cirurgia corretiva, o prognostico de animais com PL prolongado e eversdo dos
sacos laringeos € reservado (Fossum, 2014; Nelson & Couto, 2015; Ladlow et al., 2018).
Curiosamente, apesar da obesidade aumentar em cerca de 1,9 vezes o risco de desenvolvimento
de BOAS, o prognostico em animais com condicdo corporal normal e BOAS grave é menos
favoravel ( Liu et al., 2016; Liu et al., 2017).

. TRABALHO DE PROJETO

1. Introducao
Foram observados 13 casos de BOAS no hospital Veterinario da Tapadas das Mercés
durante o periodo de novembro de 2021 até maio de 2022, sendo que 12 desses casos foram

cdes e o restante, um gato de raca persa. Estes casos foram acompanhados durante a avaliagéo
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rinoscopica (AR) e a avaliacdo endoscopica flexivel (AE) do sistema respiratorio e Gl, durante
a cirurgia corretiva e no periodo pos-cirdrgico, onde, trés a quatro semanas apds a cirurgia, foi
realizado um inquérito aos proprietarios dos animais, de modo a adquirir informacao sobre o

grau de melhoria dos sintomas iniciais apresentados pelos animais.

Esta descricdo de casos clinicos tem como funcdo comparar os sintomas iniciais dos
animais observados pelos tutores, com as alteracdes morfoldgicas observadas durante a
avaliacdo dos animais na consulta pré-cirdrgica, bem como as alteragdes encontradas ao longo
da AR e AE, e avaliar também, a melhoria dos mesmaos, relatada por cada proprietario, ap6s a
cirurgia corretiva. Para tal, avaliou-se os 12 casos de espécie canina, excluindo o caso do gato
persa observado, pois, neste, ndo foi possivel realizar a AE. Neste caso, o Gnico sintoma inicial
era a presenca de esfor¢o respiratdrio e a Unica alteracdo observada durante a consulta pré-
cirurgica foi a estenose das narinas. Realizou-se uma rinoplastia e passado uma semana o

proprietario relatou que houve uma melhoria significativa do esforco respiratério.

1.1. Critérios de incluséo
Foram apenas incluidos animais que durante a consulta apresentaram sintomas,

alteracdes morfologicas e/ou sinais clinicos compativeis com a BOAS.

1.2. Critérios de excluséo
Animais cujo proprietarios ndo permitiram a realizacdo da AR e da AE prévia a cirurgia
foram excluidos do estudo. Bem como animais, onde ndo foi possivel a realizagdo desta

avaliacao.

1.3. Plano de avaliacéo pré-cirurgica
Antes da realizacdo da cirurgia corretiva, 0s animais foram submetidos a uma consulta
onde, para além do exame fisico do estado geral, foi realizada uma observacéo mais cuidadosa
das vias aéreas superiores, narinas e pds-boca, e do comportamento geral do animal, incluindo
assim a respiracdo e a postura, para além disso, a anamnese realizada aos proprietarios abrangeu
perguntas mais direcionadas a BOAS e foram registados todos os sintomas relatados pelos
tutores, sobre os seus animais. A todos os animais foram realizadas analises clinicas que

incluiram um hemograma completo e um perfil basico de bioguimicas.

Para além dessa consulta inicial, todos os animais foram também submetidos a uma
AR, onde se registou as alteracdes morfoldgicas encontradas a nivel da cavidade nasal cranial

e uma AE onde se registou as alteracGes morfoldgicas observadas na cavidade nasal caudal,
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nasofaringe e da orofaringe até, no caso do trato respiratorio, a traqueia e, no caso do trato Gl,
até a porcdo inicial do duodeno. Esta avaliagcdo de cada animal foi feita no mesmo dia que a
cirurgia de modo a ndo submeter os animais a duas anestesias diferentes, realizando a avaliagao

primeiro e de seguida, a cirurgia.

1.4. Protocolo anestésico
Todos os animais foram submetidos a um jejum prévio de no minimo 14 horas. Apds a
cateterizacdo dos animais, foi administrada fluidoterapia, utilizando NaCl 0,9%, com taxa de
manutencdo (2-5mL/kg/hora) durante todo o procedimento (avaliagdo rinoscopica e

endoscopica e cirurgia corretiva) até a alta médica do animal.

Foi utilizado o mesmo protocolo anestésico em todos 0s animais, sendo que este incluiu
metadona (0,2 — 0,5 mg/kg IM), medetomidina (0,01 — 0,04 mg/kg IM) e acepromazina (0,02
— 0,05 mg/kg IM). A inducdo dos animais foi feita com propofol (2 — 4 mg/kg IV) e a
manuten¢do anestésica com isoflurano. No final ou ap6s 1 hora do inicio da cirurgia foi
administrado amoxiciclina com acido clavulanico (12.5-25 mg/kg SC) e meloxicam (0,1 — 0,2
mg/kg SC).

1.5. Procedimento cirurgico
Este foi o procedimento mais variavel pois dependeu de animal para animal, e das
alteracdes encontradas durante a AR e AE, no entanto, em todos os animais realizou-se a
palatoplastia (a laser CO.). Para além disso, na maioria dos casos também se executou a
rinoplastia (a laser CO2) devido a estenose das narinas, depois, menos comumente, fez-se a
remocdo dos sacos laringeos e nos animais com grave estenose pildrica procedeu-se uma

piloroplastia.

Durante a rinoplastia e a palatoplastia a laser CO», 0s animais encontravam-se em
decubito esternal sobre a mesa inclinada e com a cabeca apoiada, de modo a elevar a cabeca
em relacdo ao corpo, tentando colocar as narinas destes o mais proximo possivel do nivel dos
olhos do cirurgido. A poténcia do lazer utilizada foi de 4W durante a rinoplastia e de 6 a 8
durante a palatoplastia, com feixe continuo em ambas as técnicas durante o corte, podendo
interromper o feixe durante alguns segundos de modo a ndo sobreaquecer em demasia a regiao,
evitado danos aos tecidos. Em ambas a técnica, com a autoria do Dr. Hugo Oliveira (diretor
clinico do hospital Veterinario da Tapadas das Mercés), recorreu-se ao uso de soro fisiologico
NaCl 0,9% para arrefecer a regido apds o uso do laser e também de forma a remover a cinza

formada, que, se mantida no local, pode dificultar a cicatrizagdo tecidual.
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Durante a rinoplastia, a porcdo medioventral da cartilagem dorsolateral das narinas foi
removida, bilateralmente. O laser era inclinado em diregdo ML, de modo a evitar lesionar o

tecido exterior da narina, evitando assim a despigmentacéo desta.

Para a palatoplastia, fez-se a medigdo da quantidade de tecido a ser removido, tendo
como ponto de referéncia o local onde a epiglote e o palato mole se tocavam, garantido que a
porc¢éo do palato mole removida, ndo ultrapassava a regido ML da cripta tonsilar. Durante esta
medicdo, os animais foram mantidos entubados. Antes do inicio do procedimento, colocaram-
se compressas na parte de tras da cavidade oral para evitar que, o sangue que possa drenar
durante o corte, fosse para a traqueia. Apos a remocdo da por¢do do palato mole em excesso, a
regido foi suturada com pontos simples de forma a aproximar as bordas da mucosa nasal e da

mucosa oral.

Em casos onde se removeram os sacos laringeos, foi também utilizado o laser CO..
Primeiramente extubou-se o animal e colocaram-se compressas embebidas em soro fisiologico
NaCl 0,9% atréas dos sacos laringeos, de seguida retraiu-se cuidadosamente os saculos com uma
pinca e fez-se o corte transversal com o laser com uma potencia entre 6W a 10W em feixe
continuo. A piloroplastia, quando realizada foi com a técnica em Y-U, de modo a aumentar o

didmetro luminal da saida gastrica.

Para além da cirurgia corretiva a BOAS, certos animais foram submetidos a outras
intervencbes ndo totalmente relacionadas com a SB, como, ovariohisterectomia,
orquiectomias, correcdo de entropion, nodulectomia e lavagem traqueobrdnquica. Estas

intervencgdes foram apenas realizadas apos a cirurgia corretiva a BOAS.

1.6. Plano de alta médica
A alta médica era dada apds o animal apresentar um estado de consciéncia normal/alerta,
TRC < 2 segundos, mucosas rosadas, frequéncia cardiaca e respiratéria normais, temperatura

retal normal, pressao arterial normal e auséncia de vomitos/regurgitacdes.

Na maioria dos casos 0s animais tiveram alta médica no préprio dia da intervencéo, tendo
ido para casa com a medicacdo necessaria para cada animal, sendo que a todos foi receitado
meloxicam (0,1 — 0,2 mg/kg PO SID durante 5 dias) e omeprazol (0,5 — 1 mg/kg PO SID
durante 7 dias). Para além disso, foi recomendado aos tutores administrarem comida hdmida
na primeira semana apos a cirurgia e para fornecerem, tanto a comida como a agua em porcdes

pequenas, varias vezes ao dia, bem com fazer uma limpeza diaria das narinas com agua tépida,
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de forma a humedecer as crostas formadas durante a cicatrizagédo, tendo em atengdo para ndo

as remover.

Os animais foram reavaliados semanalmente apds a intervencdo, durante trés a quatro
semanas, onde se observou o estado de cicatrizacdo das regifes intervencionadas. Na Ultima
semana de reavaliacdo foi perguntado aos tutores para avaliarem o grau de melhoria dos
animais, em relacdo aos sintomas iniciais, sendo os graus de melhoria os seguintes: sem

melhoria; ligeira melhoria; melhoria significativa; melhoria muito significativa.

2. Resultados

A avaliagdo da BOAS e a cirurgia corretiva foi realizada a 12 animais de raga canina,
sendo 10 desses animais do sexo masculino e 2 do sexo feminino, abrangendo as racas
Bulldog Francés, Bulldog Inglés e Chow-Chow como se pode observar no grafico 6, as idades
destes animais era bastante variaveis, compreendendo desde os 10 meses até aos 7 anos, sendo
a idade média dos animais 3 anos, onde a maioria destes tinham apenas 1 ano de idade, a

distribuicédo da prevaléncia de cada idade pode ser observada no gréafico 7.

Bulldog Francés Bulldog Inglés Chow-Chow

= Fémea 0 1 1
E Macho 5 4 1

Gréfico 6: Distribuicao dos animais incluidos no estudo de acordo com a raga e sexo.
(n=12)
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Gréfico 7: Distribuicdo da idade dos animais incluidos no estudo. (n=12)

Durante a consulta pré-cirargica de cada animal, foram registados os sintomas dos
animais detetadas por cada tutor, sendo que no final obteve-se sete sintomas diferentes, comuns
entre os diferentes animais, sendo estas: esforco respiratorio; vOmitos/regurgitacao;
diarreia/fezes moles; engasgos; ressonar; intolerancia ao calor; intolerancia ao exercicio. A
distribuicdo dos sintomas por animal encontra-se retratada na tabela 1, onde se consegue
observar que o sintoma mais comum foi o esforgo respiratério, estando presente em 10 dos 12
casos. Sendo que os dois casos sem este sintoma, foram animais da raca Chow-Chow. Ja o
sintoma menos comum foi a presenca de diarreia/fezes moles, tendo sido apenas registada num
dos casos (caso 8). Em relacdo ao hemograma e as analises bioguimicas realizadas a cada

animal, ndo foram observadas alteracGes dignas de registo.

Tabela 1 — Sintomas relatados pelos tutores, por animal durante a consulta pré-cirdrgica.

4 6 3 9 0 OTA
Esforco respiratério | X | X | X | X | X X| X | X| X | X 0
Vomitos/Regurgitacéo X X X | X 4
Diarreia/Fezes moles X
Engasgos X | X X | X X X 6
Ressonar X | X X X | X X 6
Intolerancia ao calor X X | X | X X | X | X
Mo | X | | X :
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Na AR e AE dos animais, identificou-se uma panoplia de altera¢cdes morfoldgicas, tanto
no sistema respiratdrio como no sistema gastrointestinal. Em relac&o as alteracGes encontradas
no sistema respiratorio, nos 12 casos observou-se tanto a presenca de turbinados aberrantes
rostrais e caudais como o prolongamento do palato mole, ja as outras alteraces ndo estavam
presentes em alguns dos casos, sendo algumas mais prevalentes do que outras, como se pode

observar no gréfico 8.

ALTERACOES DO SISTEMA RESPIRATORIO

Estenose das narinas
Turbinados aberrantes

Estenose da nasofaringe

Lesdes foliculares na nasofaringe
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Colapso da laringe

Paralise da laringe

Presenca de secreg¢des na laringe
Eversao dos sacos laringeos
Hiperplasia das tonsilas
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Gréfico 8: Distribuicdo das alteragcdes morfoldgicas observadas no sistema respiratério dos animais durante a
avaliacéo rinoscépica e endoscopica. (n=12)

Os turbinados aberrantes e o prolongamento do palato mole encontraram-se presentes
em 100% dos casos, a estenose das narinas e a hipoplasia da traqueia em 83%, a estenose da
nasofaringes em 75%, presenca de leses foliculares na nasofaringe e traqueite em 67%,
macroglossia, paralise da laringe, eversao dos sacos laringeos e a presenca de secrecdes na
traqueia estiveram presentes em 58%, espessamento das aritenoides, colapso da laringe em
50% dos casos, colapso da traqueia em 42%, espessamento da epiglote e hiperplasia das

tonsilas em 33% e presenca de secrecdes na laringe em 17% dos casos.
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Relativamente as alteracGes morfoldgicas encontradas durante a endoscopia ao sistema

Gl, obteve-se o grafico 9. Foram encontradas alteracdes gastrointestinais em 75% dos casos

observados, apesar de,

gastrointestinal.

apenas 33%

dos casos terem apresentado sintomatologia

ALTERACOES DO SISTEMA GASTROINTESTINAL
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Megaesofago

Esofago tortuoso
Esofago com diverticulos
Esofagite

Aleteragdes do cardia
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Grafico 9: Distribuicdo das alteracfes morfologicas observadas no sistema gastrointestinal dos animais
durante a avaliagdo endoscopica. (n=12)

A presenca de esofago tortuoso teve uma prevaléncia de 75%, gastrite de 58%, alteragdes
do piloro de 50%, presenca de conteudo no estdmago e duodenite de 42%, esofagite de 33%,
alteracdes do cardia e Ulceras gastricas de 25%, es6fago com diverticulos e Glceras duodenais
de 17% e megaesdfago com uma prevaléncia de 8%. As alteracdes do cardia variaram desde a
presenca de inflamacdo e/ou de atonicidade, enquanto as alteracfes do piloro incluiram,
hiperplasia, estenose, Ulceras e/ou a presenca de refluxo duodenal. E importante realcar que
dois dos casos com alteracdes do piloro apresentavam uma severa estenose e como tal nao foi
possivel observar o duodeno destes animais, a estes foi realizada uma piloroplastia.

Ap0s a realizacdo destas avaliacOes, procedeu-se a cirurgia corretiva, sendo que 100%
das cirurgias incluiram palatoplastia, 83% incluiram rinoplastia, em 33% fez-se a remocéo dos
sacos laringeos e apenas 17% das cirurgias envolveram uma piloroplastia. A duracdo das
cirurgias foi variavel, uma vez que, em cerca de 67% dos casos, para além da cirurgia corretiva
a BOAS, também foram feitos outros procedimentos ndo necessariamente relacionados a SB
como mencionado no ponto 1.5. No entanto, relativamente as cirurgias corretivas, estas tiveram

uma duracdo média de 20 minutos.
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Nos primeiros 3 a 5 dias apds a rinoplastia, 0s animais apresentaram a formacao de crostas
na regido intervencionada e também foi gerado um corrimento nasal mucoso. Apenas um dos
animais apresentou dificuldades nesta fase, tendo a cicatrizagdo demorado duas semanas a se
completar. Relativamente as outras intervencdes, ndo foram observadas complicacbes em
nenhum dos casos. Todos 0s animais tiveram alta médica no proprio dia da cirurgia, exceto 0s
dois animais que foram submetidos a piloroplastia, tendo sido dado a alta médica destes
animais, apenas no dia a seguir a intervencao cirdrgica. Apos a alta médica, todos os animais
foram sendo reavaliados semanalmente durante trés a quatro semanas, sendo que no ultimo dia
de reavaliacdo, os proprietarios foram intervencionados de modo a perceber as melhorias
observadas pelos tutores dos animais em relacdo a sintomatologia inicial, como se pode
observar no grafico 10. De modo geral, todos os sintomas indicados inicialmente pelos tutores
apresentaram melhorias, sendo esta melhoria mais significativa no esforgo respiratorio e menos
consideravel na frequéncia dos vomitos/regurgitacdes. Todos os proprietarios relataram um
melhoramento na qualidade de vida dos seus animais (melhor respiracdo e niveis de energia

mais elevados) e sentiram-se satisfeitos com a realizagé&o da cirurgia.

E Sem melhoria = Ligeira melhoria = Melhoria significativa = Melhoria muito significativa

Intolerancia ao exercicio a%e—————38% 25% 25%
Intolerancia ao calor % 43% 14%
Ressonar = te———17% — 50% 17%
Engasgos Ele————33% 33% 17%

Diarreia/Fezes moles et

Vémitos/Regurgitacgdo Haai—teee—————————25%— 25%

Esforco respiratério %= ————30%—— 40% 20%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Gréfico 10: Sintomatologia inicial dos animais e classificagdo das melhorias observadas pelos proprietarios
apos a cirurgia corretiva. (n=12)
Houve melhoria da sintomatologia em 88% dos casos de intolerancia ao exercicio, 86%
em intolerancia ao calor, 84% do ressonar, 83% em engasgos, 100% na diarreia/fezes moles,
50% nos vomitos/regurgitacdo e 90% no esforgo respiratério, sendo que, num total de 42

sintomas registados entre os 12 animais, 83% obtiveram melhoria apds a cirurgia corretiva e,
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consequentemente, apenas 17% dos sintomas iniciais, ndo obtiveram quaisquer tipos de

melhoria.

3. Discusséo

Neste estudo a BOAS, apesar do tamanho da amostra ter sido pequeno (12 casos), 0s
resultados obtidos foram semelhantes aos estudos feitos na bibliografia atual. A maioria dos
animais neste estudo foram machos, sugerindo uma maior prevaléncia de BOAS em cdes do
sexo masculino mas, apesar de certos estudos apontarem para tal (Bofan et al., 2015) outros
indicam o contrério, sugerindo até mesmo que esta prevaléncia possa mudar entre racas
braquicéfalas (Liu et al., 2017). Sendo, portanto, este dado controverso na literatura, seria
vantajoso realizar um estudo com um maior nimero de casos. As ragas presentes neste estudo
foram o Bulldog Francés, Bulldog Inglés e Chow-chow, as duas primeiras sdo bastante
relatadas na literatura atual como ragas comumente afetadas pela BOAS, ja a raga Chow-chow
ndo tém praticamente mencdes na bibliografia (Fawcett et al., 2019). A idade média dos
animais destes estudo foi cerca de 3 anos de idade, coincidindo assim com a idade média para
0s animais desenvolverem manifestacdo clinica da BOAS (Bofan et al., 2015) No entanto, é
importante realcar que este dado pode ser influenciado pela percecdo que os tutores tém pela
sintomatologia da sindrome, levando apenas 0s animais ao veterinario quando se apercebem
de algo anormal no seu cao.

Os sintomas relatados pelos proprietarios foram esforco respiratorio,
vomitos/regurgitacdo, diarreia/fezes moles, engasgos, ressonar, intolerancia ao calor e
intoleréncia ao exercicio, nao tendo havido assim relatos de dispneia, apneia durante o sono,
sincope/colapso, ptialismo, disfagia e aerofagia, apesar destes também serem comumente
descritos na BOAS (Nelson & Couto, 2015; Freiche & German, 2020), isto talvez se possa
dever ao facto dos proprietarios ndo reconhecerem na totalidade os sinais clinicos da sindrome,
uma vez que os donos destes animais sdo mais tolerantes a sintomatologia da BOAS por
pensarem ser uma caracteristica ‘“normal da raga” (Packer et al., 2012), por esta razdo, e
realizacdo de um inquérito detalhado a preencher pelos tutores durante a consulta pré-cirurgica,
sobre todos diferentes tipos de sintomatologia possivel apresentada pelos animais, bem como
0 grau de severidade observado da mesma, seria vantajoso, ndo sé no prognostico do animal
como na educacdo dos tutores sobre as problemas associados a racas braquicéfalas (Packer et
al., 2019).

O sintoma mais comum foi o esforc¢o respiratdrio, estando presente em 10 dos 12 casos.

Isto € normal, um vez que estes animais possuem uma maior resisténcia a passagem do ar na
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VAS (Ekenstedt et al., 2020), ja o sintoma menos reportado foi a presenca de diarreia/fezes
moles, tendo estado apenas presente num dos casos, mais uma vez coincidindo com a
bibliografia atual, uma vez que esta condi¢do pode ndo estar relacionada com a BOAS (Freiche
& German, 2020).

Durante a AR e a AE ao sistema respiratorio, observou-se a presenca de turbinados
aberrantes e o prolongamento do PL em 100% dos casos. Aqui, 0 aparecimento de turbinados
aberrantes apresentou uma maior prevaléncia do que a descrita na bibliografia atual que € cerca
de 87% (Schuenemann & Oechtering, 2014), no entanto, a prevaléncia do prolongamento do
PL encontra-se de acordo com a bibliografia (86-100%), bem como a estenose das narinas, a
eversdo dos sacos laringeos e o colapso laringeo (Pratschke, 2014). A hipoplasia da traqueia
apareceu em todos os animais de raca Bulldog, assim como descrito na bibliografia, no entanto,
nos dois animais de raca Chow-chow, esta ndo foi observada, apesar de estar descrita como
uma alteracdo presente em todos os animais acometidos pela BOAS (Dupré & Heidenreich,
2016). Encontra-se descrito na bibliografia que cées braquicefalicos submetidos a uma AR e
AE, devem ser também avaliados em relacdo ao didametro do brénquio esquerdo principal
(Bernaerts et al., 2010), podendo esta avaliacdo ser realizada em trabalhos futuros.

Relativamente a AE gastrointestinal, foi possivel observar alteracbes morfoldgicas em
75% dos casos, apesar de, apenas 33% dos casos terem apresentado sintomatologia
gastrointestinal. Esta prevaléncia de sintomatologia gastrointestinal € compativel com a que se
encontra descrita na bibliografia atual (37-89%) (Pratschke, 2014). Posto isto, existe uma
grande prevaléncia de alteracbes morfoldgicas no GI, mesmo nos animais sem sintomatologia
relacionada a este sistema. As alteragdes mais comuns foram no esdfago seguidas pelas
alteracdes do sistema Gl, incluindo o piloro, que esta descrito como tendo geralmente pregas
hiperplasicas ao seu redor nos cées braquicéfalos, dificultando a passagem do endoscopio para
0 duodeno (Freiche & German, 2020), desafio este, que esteve presentes na AE dos animais
deste estudo.

O uso de laser CO2 neste trabalho permitiu reduzir o tempo cirurgico e anestésico dos
animais, minimizando a hemorragia o que facilita a visualizacdo do campo cirurgico, o0 edema
e dor pds-operatorio, para além disso o uso do laser pode ter potenciais propriedades
bactericidas (Lodato et al., 2014). Tudo isto permitiu 0 uso de menos farmacos e em doses mais
baixas.

Ap0ds a cirurgia, aquando recolhida a informacdo sobre a melhoria dos animais, 83%

dos sintomas iniciais obtiveram melhoria e, para além disso, todos os proprietarios relataram
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uma melhora na qualidade de vida dos seus animais (melhor respiracéo e niveis de energia mais
elevados) e sentiram-se satisfeitos com o resultado da cirurgia, indicando assim que 0s animais
acometidos pela BOAS sdo beneficiados pela cirurgia corretiva ap6s a AR e AE das suas
alteracbes morfoldgicas, podendo adicionar procedimentos cirlrgicos, se necessario,
dependendo das alteragfes de cada animal (Pohl et al., 2016) Para além disso, o resultado
favoravel da cirurgia ndo aparenta estar relacionado com a idade, raca e género do animal como
descrito em alguns estudos (Riecks et al., 2007).

Como a posse da cdes braquicéfalos continua bastante relevante e o publico em geral
prossegue a desejar estas ragas como animais de companhia, sendo que, até mesmo donos que
ja possuiram cées de racas braquicéfalas como animais de estimacéo, sdo altamente propensos
a adquirir novamente estas racas e a recomenda-las a outros proprietarios (Packer et al., 2020).
E de estrema importancia dar a conhecer ao publico em geral, todos os problemas de satde a
que estes animais estdo altamente propensos a desenvolver, pois isto acarreta graves
penalidades a saude e bem-estar animal. Os médicos veterinarios desempenham um papel
importante na educacdo dos tutores sobre este tema, sendo por isso relevante a continuacao de
estudos e relatos sobre a BOAS.

No entanto, a autora acredita que, para combater este problema das ragas braquicéfalas,
tem que existir ndo sé um esforgo sobre a educacéo e sensibilizacdo do publico pelos médicos
veterinarios, como é necessario a colaboragéo dos criadores destas ragas de modo a reduzir a
sua disponibilidade e, as autoridades governamentais de cada pais deveriam desenvolver
medidas que obriguem o melhoramento genético de tais racas, de modo a diminuir a incidéncia

da BOAS nestas racas.

4. Concluséo

A BOAS apresenta uma grande relevancia na pratica clinica, sendo a cirurgia corretiva
das VAS essencial para a melhoria dos animais. A realizacdo de uma AR e AE é essencial de
modo caracterizar todas as alteragdes morfologicas associadas a BOAS bem como o
prognostico de cada animal apds a cirurgia corretiva.

Nos casos estudados, foi possivel verificar que existe uma grande prevaléncia de
alteracdes morfoldgicas do trato GI mesmo quando o0s animais ndo apresentam sintomatologia
compativel e que apos a cirurgia corretiva. Todos os animais apresentaram algum grau de
melhoria relativamente a sintomatologia inicial, sendo que todos os tutores reportaram um
melhoramento na qualidade de vida dos seus animais, tendo estes apresentado uma melhor

qualidade na respiragdo e niveis de energia mais elevados.
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Uma AE mais completa, incluindo a avaliagdo do didmetro do bronquio esquerdo
principal, poderia fornecer informac6es adicionais relativamente 8 BOAS e ao progndstico dos
animais, sendo por isso importante adicionar esta avaliagdo em estudos futuros.

A educacdo e sensibilizacdo do publico sobre este problema é de extrema importancia
de modo a evitar a propagacdo genética destas conformaces anatdmicas anormais,

melhorando assim a saude e o bem-estar dos animais.

Limitacdes

Apesar dos resultados obtidos no trabalho préatico coincidirem com a bibliografia atual,
acredita-se que o uso de um grupo de controlo, contendo caes de racas braquicéfalas sem
sintomatologia de BOAS durante a AR e AE seria benéfico de modo a comparar o estado
clinico entre os dois grupos, de modo a apoiar a teoria de que 0 aumento da pressao
intratoréxica é responsavel pelo desenvolvimento de alteragdes morfoldgicas no trato Gl de
caes braquicefalicos. Para além disso, seria vantajoso realizar o mesmo estudo numa amostra
maior e abrangendo uma maior variedade de ragas. A realizacdo de um inquérito detalhado a
preencher pelos tutores, sobre os diferentes tipos de sintomatologia possivel apresentada pelos
animais, bem como o grau de severidade observado da mesma, também poderia fornecer
informacdes importantes sobre a melhoria clinica destes animais apds a cirurgia, para além
disso, um acompanhamento mais longo dos animais teria sido util para avaliar com mais

precisdo o efeito da cirurgia corretiva a longo prazo.
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