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Resumo  

A grande popularidade dos cães braquicefálicos entre os tutores levou à necessidade de um maior conhecimento por 

parte dos médicos veterinários das doenças características dessas raças. Chamam a atenção, principalmente, as 

modificações relacionadas às vias aéreas anteriores, que sofreram grandes alterações e predispõem ao 

desenvolvimento de uma grave doença multissistêmica conhecida como síndrome dos cães braquicefálicos (SB) ou 

síndrome respiratória obstrutiva dos braquicéfalos (SROB). O estudo ora conduzido tem por objetivo apresentar uma 

revisão evidenciando os aspectos clínicos e anatômicos da SB visto a importância desta doença na clínica médica e 

cirúrgica de pequenos animais. Podendo desta forma concluir que o reconhecimento precoce das alterações 

anatômicas obstrutivas que caracterizam a síndrome braquicefálica pelo médico veterinário é de extrema importância 

para a pronta instituição do tratamento possibilitando melhores resultados e assim melhor qualidade de vida para o 

animal. 

Palavras-chave: Estenose de narinas; Prolongamento de palato mole; Obstrução de vias aéreas. 

 

Abstract  

The great popularity of brachycephalic dogs among tutors led to the need for greater knowledge on the part of 

veterinarians about the characteristic diseases of these breeds. Particularly noteworthy are the modifications related to 

the anterior airways, which have undergone major changes and predispose to the development of a severe multisystem 

disease known as brachycephalic dog syndrome (SB) or obstructive respiratory syndrome of the brachycephalic 

(BOAS). The present study aims to present a literature review highlighting the clinical and anatomical aspects of BS 

considering the importance of this disease in the medical and surgical clinic of small animals. Thus, it can be 

concluded that the early recognition of the obstructive anatomical changes that characterize the brachycephalic 

syndrome by the veterinarian is extremely important for the prompt institution of the treatment, enabling better results 

and thus better quality of life for the animal. 

Keywords: Nostril stenosis; Soft palate extension; Airway obstruction. 
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Resumen 

La gran popularidad de los perros braquicefálicos entre los tutores llevó a la necesidad de un mayor conocimiento por 

parte de los veterinarios sobre las enfermedades características de estas razas. Destacan las modificaciones 

relacionadas con las vías aéreas anteriores, que han sufrido cambios importantes y predisponen al desarrollo de una 

enfermedad multisistémica grave conocida como síndrome del perro braquicefálico (SB) o síndrome respiratorio 

obstructivo del braquicéfalo (BRS). El presente estudio tiene como objetivo presentar una revisión de la literatura 

destacando los aspectos clínicos y anatómicos del SB considerando la importancia de esta enfermedad en la clínica 

médica y quirúrgica de pequeños animales. Así, se puede concluir que el reconocimiento precoz de los cambios 

anatómicos obstructivos que caracterizan al síndrome braquicéfalo por parte del veterinario es de suma importancia 

para la pronta institución del tratamiento, permitiendo mejores resultados y por tanto una mejor calidad de vida del 

animal. 

Palabras clave: Estenosis de las fosas nasales; Prolongación del paladar blando; Obstrucción de la vía aérea. 

 

1. Introdução 

A grande popularidade dos cães braquicefálicos entre os tutores levou à necessidade de um maior conhecimento das 

doenças características dessas raças (Meola, 2013). Chamam a atenção, principalmente, as modificações relacionadas às vias 

aéreas anteriores, que sofreram grandes alterações. Essas alterações predispõem ao desenvolvimento de uma grave doença 

respiratória conhecida como síndrome dos cães braquicefálicos (SB) ou síndrome respiratória dos braquicéfalos (SROB) 

(Packer; Hendricks; Tivers & Burn, 2015).  

A síndrome respiratória dos braquicéfalos pode ser observada em cães e gatos de focinho curto. É constituída por 

alterações anatômicas que causam importante obstrução das vias aéreas anteriores, impedindo o fluxo adequado do ar até os 

pulmões. Inúmeras deformações obstrutivas de etiologia congênita compõem a SB, como estenose bilateral de narinas, 

presença de cornetos nasais aberrantes, macroglossia, redução dos espaços naso e orofaríngeo, diminuição do espaço 

retrofaríngeo, prolongamento de palato mole e hipoplasia de traqueia. Em função do caráter progressivo da doença, esses 

animais podem apresentar alterações secundárias, como espessamento de palato mole, edema e inflamação de orofaringe e 

nasofaringe, cistos epiglóticos, hiperplasia de tonsilas, sialocele, granulomas de laringe, eversão dos sáculos laríngeos, 

paralisia ou colapso de laringe, colapso de traqueia e colapso de brônquio principal, que podem agravar o estado clínico do 

paciente (Emmerson, 2014; Dupré & Heidenrich, 2016). 

Sinais clínicos significativos são observados em função da fisiopatologia da doença, entre os quais ronco, estertor, 

estridor, dispneia, cianose de mucosa, perturbações do sono, intolerância ao exercício, dificuldade de recuperação após os 

exercícios, alterações gastrointestinais e cardíacas, intermação e edema pulmonar pós-obstrutivo são comumente encontrados. 

Esses sinais apresentam grande potencial deletério para a qualidade de vida dos animais e, em muitos casos, alto risco de óbito 

(Emmerson, 2014; Packer & Tivers, 2015; Dupré & Heidenrich, 2016). Dessa forma, torna-se extremamente importante o 

conhecimento das características anatômicas e clínicas da síndrome braquicefálica pelos médicos veterinários para correta 

identificação das alterações obstrutivas para melhor diagnóstico e tratamento da doença. 

 

2. Metodologia  

 Foi realizada revisão de literatura narrativa (Pereira, Shitsuka, Parreira & Shitsuka 2018) incluindo artigos científicos 

publicados e disponíveis nas bases de dados: Capes (Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior), Scielo 

(Scientific Electronic Library Online), Sistema Latino Americano e do Caribe de Informação em Ciências da Saúde (LILACS), 

PUBMED e Google acadêmico.  

Para critérios de inclusão, foram utilizadas 69 publicações com datas desde 1997 até 2021, nas línguas portuguesa e 

inglesa, com títulos e resumos relacionados à síndrome braquicefálica utilizando os seguintes descritores: síndrome 

braquicefálica, estenose de narinas e prolongamento de palato mole. 
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Foram excluídos artigos que não apresentavam o resumo, e não abordavam a temática em estudo, bem como artigos 

de opinião que não estavam apoiados em dados de pesquisa científica ou que não apresentavam suporte de uma coleta 

sistemática de dados. 

Os dados foram coletados através da leitura inicial dos artigos e livros selecionados, sendo em seguida destacadas as 

informações de maior interesse em cada artigo publicado. Posteriormente foi feita a leitura na íntegra dos artigos referentes ao 

tema proposto, obtendo-se um conjunto de informações, na qual foram relacionadas com o objetivo, permitindo o 

desenvolvimento do atual estudo. 

 

3. Revisão de Literatura  

Ao longo de dezenas de milhares de anos, com o objeto de adequação aos padrões de cada raça, o ser humano 

submeteu os cães a intensos processos de melhoramento genético. A atenção dispensada à seleção de exemplares com 

características fenotípicas específicas consideradas desejáveis em cada raça levou ao surgimento de variações na conformação 

craniana dos animais. Essas medidas intensificaram o desenvolvimento de importantes doenças, muitas vezes relacionadas ao 

formato do crânio (Schoenebeck & Ostrander, 2013).  

A seleção de cães com o formato do crânio mais achatado leva a uma aparência infantilizada do animal, garantindo, 

assim, maior aceitação dos proprietários. Porém, torna-se um fator de risco para a ocorrência da síndrome respiratória do cão 

braquicefálico (Packer et al., 2015).  

Ao estudar o processo de fechamento das suturas cranianas em cães braquicefálicos e mesaticefálicos, por meio de 

ressonância magnética, Schmidt, Amort, Failing, Klingler, Kramer e Ondreka (2013), concluíram que os braquicéfalos 

apresentam um fechamento mais precoce das sincondroses esfeno-occipitais. Os autores relataram que esta pode ser 

considerada uma das possíveis causas da conformação craniana característica dos braquicéfalos, predispondo esses animais a 

alterações anatômicas das vias aéreas. Geiger & Haussman (2016) observaram ainda maior número de suturas e sincondroses 

em crânios de cães braquicefálicos. As possíveis causas que influenciam o desenvolvimento da síndrome, por dificultar o fluxo 

normal do ar nas vias aéreas, são: ossos do crânio extremamente curtos, narinas alteradas, dorso rotação dos dentes, meato 

nasal ventral, conchas nasais e ossos etmoidais comprimidos assumindo uma posição vertical (Oechtering, Kiefer & Noeller, 

2008). Acredita-se que as alterações na conformação craniana dos braquicéfalos levem ao estreitamento do espaço intranasal, 

diminuição da nasofaringe e espaço retrofaríngeo, hiperplasia de mucosa e colapso de vias aéreas anteriores, causando intensa 

obstrução e levando ao desenvolvimento da síndrome respiratória. (Dupré & Heidenrich, 2016).  

 

 Alterações anatômicas 

 Atualmente a síndrome respiratória obstrutiva dos cães braquicefálicos é amplamente encontrada na rotina de clínica 

médica e cirúrgica, devido à grande popularidade dessas raças (Meola, 2013). As alterações anatômicas primárias, como 

estenose de narina, prolongamento do palato mole e hipoplasia de traqueia, levam ao estreitamento das vias aéreas. Tais 

defeitos podem gerar alterações secundárias importantes como eversão de sáculos laríngeos, edema e inflamação de 

nasofaringe, paralisia e colapso de laringe (Meola, 2013; Dupré & Heidenrich 2016). Em função da conformação craniana das 

raças braquicefálicas, outras alterações secundárias que atuam diretamente na fisiopatologia da síndrome obstrutiva, como 

colapso de brônquio principal, cistos epiglóticos, granulomas de laringe, hiperplasia de amígdalas e macroglossia, são 

frequentemente encontradas nesses animais (Emmerson, 2014). 
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Estenose de narinas e cornetos aberrantes 

Em cães, as narinas e a cavidade nasal apresentam funções extremamente importantes na fisiologia respiratória e no 

controle da temperatura (Coppola, Craven, Seeger & Weiler, 2014). Animais portadores de estenose de narinas apresentam 

significativa redução no espaço aéreo, dificultando a chegada do ar até os pulmões (Torrez & Hunt, 2006; Oechtering, 2010).  

Sabe-se que quanto mais anterior a resistência à entrada do ar, maior o esforço inspiratório (Koch et al., 2003; Meola, 

2013). Na Figura 1, pode-se notar a estenose bilateral de narina, apontada pelas setas vermelhas, que por ser a alteração 

anatômica mais anterior, é um importante ponto de obstrução das vias aéreas, aumentando fortemente a sobrecarga inspiratória 

(Koch et al., 2003).  

 

Figura 1 - Estenose bilateral de narinas em cão da raça Pug de cinco anos de idade. 

   

Fonte: Projeto Narizinho, Hospital Universitário de Medicina Veterinária Professor Firmino Mársico Filho - Universidade Federal 

Fluminense (HUVET- UFF) (2019). 

 

A estenose de narinas é um dos principais elementos obstrutivos da SB e está presente em 50 a 100% dos casos 

diagnosticados, exercendo impacto direto na gravidade dos sinais clínicos (Liu, Sargan, Adams & Ladlow, 2015). Nessa 

alteração, durante o momento inspiratório, as cartilagens nasais dorsolaterais se deslocam medialmente, diminuindo 

drasticamente o lúmen do orifício (Poncet, Dupré, Freiche & Bouvy, 2006; Haimel & Dupré, 2015; Dupré & Heidenreich, 

2016). Medidas obtidas a partir de imagens de tomografia computadorizada ratificaram achados anteriores e constataram maior 

resistência ao fluxo do ar em direção aos pulmões na cavidade nasal, quando comparado à região de nasofaringe e palato mole, 

demonstrando assim a extrema importância deste constituinte na fisiopatologia da doença (Hostnik, Scansen, Zielinski & 

Ghadiali, 2017). A obstrução pode se tornar ainda mais pronunciada em função da diminuição do vestíbulo, provocada pelo 

aumento da porção mais interna da asa da narina (Torrez & Hunt, 2006; Oechtering, 2010). 

Cães braquicefálicos com obstrução grave de cavidade nasal podem apresentar uma resistência de 80% à passagem de 

ar (Hoffman, 2007). Porém, além da acentuada obstrução causada pela estenose das narinas, acredita-se que, nos braquicéfalos, 

o fluxo aéreo intranasal também seja reduzido pela presença dos cornetos (conchas) nasais aberrantes e pelos espaços 

intranasais reduzidos (Oechtering, Pohl, Schlueter & Schuenemann, 2016), além do maior contato intramucosas (Auger, 

Alexander, Beauchamp & Dunn, 2016; Oechtering, Pohl, Schlueter & Schuenemann, 2016). 
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Na Figura 2, nota-se estrutura de contornos irregulares e superfície lisa, e corneto nasal aberrante posterior (seta), 

causando obstrução de coana esquerda. 

 

Figura 2 - Imagem de rinoscopia retrógrada da região de nasofaringe posterior de cão da raça Buldogue francês de dois anos 

de idade. Corneto aberrante caudal(seta). 

 

Fonte: Drª Flavia Toledo. Rio de Janeiro (2020). 

 

Os cornetos são responsáveis pela umidificação e aquecimento do ar para a chegada aos pulmões. Com a diminuição 

do lúmen intranasal, nos cães braquicefálicos, não há espaço suficiente para o desenvolvimento dos cornetos, o que acarreta 

um crescimento anormal dessas estruturas e o surgimento dos cornetos aberrantes que aumentam os pontos de contato entre as 

mucosas nasais. São encontrados dois tipos de crescimento aberrante: os cornetos aberrantes rostrais (RAT), que causam 

obstrução da passagem nasal, e os cornetos aberrantes caudais, que obstruem a nasofaringe, aumentando o esforço inspiratório 

(Oechtering, Oechtering & Nöller, 2007; Vilaplana Grosso, Harr & Boroffka, 2015).  

É grande a prevalência de cornetos aberrantes nos animais com o crânio diminuído. Oechtering, Pohl, Schlueter, 

Lippert et al. (2016) constataram a presença de cornetos aberrantes rostrais em 90% dos Pugs, 56,4% dos Buldogues franceses 

e 36,4% dos Buldogues ingleses. Foi revelada ainda a presença de cornetos aberrantes caudais em 66,7% desses animais, e 

todos mostraram vários pontos de contato entre as mucosas, aumentando a obstrução intranasal e intracoanas. Os autores 

justificaram também que, em consequência do nariz mais encurtado, os cães da raça Pug apresentaram mais alterações 

obstrutivas na cavidade nasal.  

 

Prolongamento e espessamento de palato mole 

O prolongamento do palato mole (Figura 3) é considerado uma alteração primária na SB (Sławuta; Glińska-Suchocka 

& Cekiera, 2015). Durante a inspiração, quando o ar é recrutado pela cavidade oral, o palato mole alongado reduz o lúmen da 

nasofaringe e da orofaringe, aumentando a resistência do fluxo do ar pelas vias aéreas (Pichetto, Arrighi, Roccabianca & 

Romussi, 2011).  
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Figura 3 – Prolongamento de palato mole em cão da raça Buldogue francês, um ano de idade. Palato mole ultrapassando 

epiglote (seta). 

 

Fonte: Projeto Narizinho, Hospital Universitário de Medicina Veterinária Professor Firmino Mársico Filho – Universidade Federal 

Fluminense (HUVET- UFF) (2019). 

 

A avaliação histológica do palato mole de cães braquicefálicos evidenciou alterações como hiperplasia do epitélio 

superficial, grandes ondulações de estrias interfibrilar, edema da lâmina própria, edema de mucosa, hiperplasia de glândulas e 

músculos e degeneração estrutural de fibras (Pichetto et al., 2011). Ainda quando equiparado histologicamente ao de 

mesaticefálicos, o palato mole de cães braquicefálicos apresentou aumento acentuado da degeneração muscular aguda e 

crônica, necrose, atrofia de miofibrila, perda de estrias cruzadas, sarcoplasma fragmentado, aumento de estroma de colágeno e 

aumento de tecido de glândula salivar (Crosse, Bray, Orbell & Preston, 2015).  

Um estudo recente realizou ressonância magnética do crânio de cães braquicefálicos e não braquicefálicos, 

comparando seu volume e as imagens tridimensionais, e confirmando que os cães braquicefálicos apresentam o palato com 

volume e espessura maior que o dos cães mesaticefálicos, o que influencia diretamente a redução do espaço nasofaríngeo, 

favorecendo a ocorrência de um colapso nasofaríngeo (Kim et al., 2018). 

Alterações secundárias do palato mole podem surgir em função do edema e da inflamação causados por microtraumas 

secundários ao aumento da turbulência na região da orofaringe, pela elevação da pressão negativa e pelo consequente aumento 

do esforço inspiratório, levando a alterações fibromusculares e aumentando a intensidade dos sinais clínicos (Kim et al., 2018). 

Esse fato foi comprovado pela avaliação do palato mole de neonatos natimortos, quando se constatou que, diferentemente do 

palato de animais braquicefálicos adultos, o palato de cães neonatos não mostrava sinais de edema e demais alterações 

histológicas, reforçando o cunho progressivo da síndrome (Pichetto, Arrighi, Gobbetti & Romussi, 2015).  Existe uma 

correlação positiva entre a gravidade dos sinais clínicos e o tamanho e espessura do palato, mostrando que animais com 

sintomatologia mais grave apresentam o palato maior e mais espesso (Heidenreich, Gradner, Kneissl & Dupré, 2016). 

 

Hipoplasia de traqueia 

 A hipoplasia de traqueia é caracterizada por uma redução do diâmetro de todo o lúmen do órgão. Essa alteração é 

encontrada com frequência em pacientes braquicefálicos, especialmente em cães da raça Buldogue inglês (Koch et al., 2003; 

Ingman, Naslund & Hansson, 2014; Kaye, Boroffka, Haagsman & Ter Haar, 2015). Recentemente, mediante a avaliação de 

 

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i13.21221


Research, Society and Development, v. 10, n. 13, e269101321221, 2021 

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i13.21221 
 

 

7 

exames radiográficos, observou-se que cães com características genéticas braquicefálicas mais expressivas apresentam um 

percentual maior de ocorrência de hipoplasia de traqueia (Komsta, Osiński, Debiak, Twardowski & Lisiak, 2019). 

A etiologia da hipoplasia de traqueia difere nas principais raças de prevalência. Nos Pugs, essa anomalia ocorre como 

resultado de traqueomalácia, que ocasiona maior flacidez estrutural e achatamento dos anéis cartilaginosos secundários à 

degeneração. Já nos Buldogues, a hipoplasia manifesta-se em função da presença de anéis cartilaginosos mais rígidos e de 

diâmetro excessivamente reduzido. Em muitos casos, pode ser observada a associação da hipoplasia de traqueia com o colapso 

brônquico (Oechtering, 2010, Yoon et al., 2020).  

Apesar de não haver correlação direta com um pior resultado pós-cirúrgico, sabe-se que, quando associada às demais 

alterações anatômicas da SB, a hipoplasia de traqueia tem impacto direto nas manifestações clínicas e na qualidade de vida dos 

animais (Koch et al., 2003; Ingman et al. 2014; Kaye et al., 2015). 

 

Eversão de sáculos laríngeos  

Em consequência do aumento da pressão negativa nas regiões da faringe, laringe e tórax, provocada pelas obstruções 

primárias, pode ocorrer a eversão dos sáculos laríngeos, observadas como massas teciduais rostrais às cordas vocais (Koch et 

al., 2003; Caccamo, Buracco, La Rosa, Cantatore & Romussi, 2014). Trata-se do primeiro dos três estágios do colapso de 

laringe (Packer & Tivers, 2015). O segundo estágio é caracterizado pelo desvio medial dos processos cuneiformes das 

cartilagens aritenóides, e o terceiro, pelo colapso dos processos corniculados, com perda do arco dorsal da rima glótica (Koch 

et al., 2003, Bowlt & Moore, 2009; Packer & Tivers, 2015).   

 

Figura 4 – Eversão de sáculos laríngeos. 

 

Fonte: Projeto Narizinho, Hospital Universitário de Medicina Veterinária Professor Firmino Mársico Filho – Universidade Federal 

Fluminense (HUVET- UFF) (2019). 

 

A eversão é um achado comum nas raças braquicefálicas, reconhecida em 40 a 60% dos exemplares (Gianella et al., 

2019). Em estudo recente da nasofaringe de cães braquicefálicos, revelou que 85% dos cães analisados apresentavam colapso 

laríngeo no grau I, e 33% no grau 3 (Kim et al., 2018). Essas alterações impactam diretamente o prognóstico e o tratamento do 

paciente (Cantatore et al., 2012), pois dificultam significativamente a passagem do ar pela laringe, podendo intensificar a 

apresentação clínica da doença (Dupré & Heidenreich, 2016). 

A progressão da doença indicada pela eversão dos sáculos laríngeos é preditiva de um prognóstico reservado para o 

caso, podendo ser necessária a ressecção dessas estruturas mediante procedimento cirúrgico corretivo (Cantatore et al., 2012). 

Sinais clínicos 

Os cães braquicefálicos acometidos pela síndrome apresentam importante perda no que se refere ao bem-estar e à 

qualidade de vida, com elevado risco de óbito (Emmerson, 2014). A sintomatologia se desenvolve em conformidade com a 
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fisiopatologia da doença, e sua gravidade varia de acordo com o nível de obstrução das vias aéreas anteriores (Oechtering, 

2010; Packer & Tivers, 2015; Ladlow, Liu, Kalmar & Sargan, 2018). 

Os sinais clínicos podem se iniciar a partir dos primeiros meses de idade, e perdurar ao longo da vida, alguns deles 

persistindo mesmo após o tratamento clínico e cirúrgico (Dupré & Heidenreich, 2016). Alterações respiratórias, gastrintestinais 

e cardiovasculares são frequentemente encontradas (Emmerson, 2014; Packer & Tivers, 2015; Liu, Troconis et al., 2017).  

Quando expostos a exercícios físicos extenuantes e altas temperaturas, acontece a exacerbação desses sinais, aumentando o 

risco para esses animais (Trappler & Moore, 2011; Dupré & Heidenreich, 2016).  

 

Alterações respiratórias 

Certamente as manifestações clínicas respiratórias são as mais observadas em cães braquicefálicos afetados pela 

síndrome (O’Neill et al., 2015). Dispneia, cianose, tosse, espirro, espirro reverso, ronco, intolerância ao exercício, ruídos 

respiratórios alterados, doenças pulmonares crônicas e apneia são sinais comumente relatados (Meola, 2013; Emmerson, 2014; 

Mendes Junior, Silva, Soares & Almosny, 2017; Liu, Oechtering et al., 2017). 

Em consequência do intenso processo obstrutivo das vias aéreas anteriores, principalmente da estenose das narinas, 

que aumenta grandemente a resistência à entrada do ar, a dispneia inspiratória padrão obstrutivo é um sinal clínico de destaque 

normalmente encontrado nos animais (Roedler, Pohl & Oechtering, 2013). O aumento da gravidade dos quadros dispneicos 

pode ser percebido em casos de progressão da doença e associado a alterações de laringe, traqueia e intermação (Johnson, 

2016; Tappin, 2016; Bruchim, Horowitz & Aroch, 2017).  

Acredita-se que a alta prevalência do ronco em raças braquicefálicas se deve à acentuada diminuição da região 

faríngea associada ao palato mole alongado, que  ocasionam aumento do esforço inspiratório e da pressão negativa, 

acarretando grande turbulência e vibração nessa estrutura, o que produz reverberação e, consequentemente, o ronco 

(Schuenemann & Oechtering, 2014; Oechtering, Pohl, Schlueter, Lippert et al.,2016;  Seneviratne, Kaye & Ter Haar, 2020). 

Outras alterações comumente identificadas nos braquicéfalos como tonsilas hipertrofiadas e macroglossia, também influenciam 

diretamente a ocorrência do ronco nesses animais, pois diminuem ainda mais o lúmen da orofaringe (Schuenemann & 

Oechtering, 2014; Oechtering, Pohl, Schlueter, Lippert et al.,2016, confirmando uma relação entre o grau de estenose da 

nasofaringe e a intensidade do ronco em cães braquicefálicos (Seneviratne et al., 2020). 

No estudo de Mendes Junior et al., (2017), todos os tutores dos animais avaliados relataram que esses animais 

apresentavam ronco dormindo (100%) e ronco quando acordados (80,7%). Anteriormente, Torrez e Hunt (2006) também 

apuraram que uma alta percentagem (71%) de cães braquicefálicos apresentava ronco dormindo. 

Semelhante ao que acontece em pacientes humanos portadores de obstruções em vias aéreas anteriores, os cães 

braquicefálicos são extremamente propensos ao desenvolvimento de distúrbios do sono (Planellas et al., 2012). Os 

responsáveis descrevem episódios de apneia em seus animais, principalmente no período noturno (Slawuta, Nicpon & 

Domanska, 2011; Planellas, et al., 2012; Mendes Junior et al., 2017). Esse fato se deve provavelmente ao maior relaxamento 

muscular das estruturas no período noturno, que exacerba a obstrução das vias respiratórias (Planellas et al., 2015).  

Foi confirmado, por meio de tromboelastografia e determinação da contagem de hematócritos e plaquetas em 

Buldogues ingleses saudáveis, a ocorrência de hipercoagulabilidade, similarmente ao que acontece em seres humanos 

portadores da apneia obstrutiva do sono (Hoareau & Mellema, 2015).  

A obstrução das vias aéreas causa aumento da pressão negativa intratorácica, o que, por sua vez, promove o aumento 

no retorno venoso para o lado direito do coração, elevando a pressão hidrostática capilar pulmonar, seguida da transudação de 

líquido para os alvéolos, e causando edema pulmonar agudo não cardiogênico O edema pulmonar pode se tornar uma 

emergência, e é considerado uma das causas de morte súbita em braquicéfalos. Ocorre principalmente nos momentos de 
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angústia respiratória gerada pela obstrução das vias aéreas anteriores, secundária a exercícios físicos extenuados ou em 

temperaturas elevadas (Shales, 2014).  

 

Distúrbios gastrintestinais 

A etiologia de uma gama de alterações de trato gastrintestinal em cães braquicefálicos está diretamente associada à 

obstrução das vias aéreas anteriores. Normalmente são constatados sinais como disfagia, engasgo, regurgitação, flatulência, 

vômito, esofagite e gastrite (Roedler et al., 2013; Dupré & Heidenreich, 2016; Eivers, Rueda, Liuti & Schmitz, 2019). O grau 

de obstrução e a obesidade são fatores de risco associados à ocorrência e à gravidade dos sinais gastrintestinais (Poncet et al., 

2005; Poncet et al., 2006; Liu et al., 2015). 

No estudo realizado por Poncet et al. (2005), 98% dos cães braquicefálicos apresentavam algum tipo de alteração 

gastrintestinal. Desses, 37% sofriam de esofagite, 89% de inflamação gástrica difusa, e 53% de inflamação difusa de duodeno. 

Os resultados da avaliação histológica identificaram ainda que 98% dos cães apresentavam lesões compatíveis com gastrite 

folicular difusa crônica e 97,7 % com duodenite linfocítica.  

Em muitos casos, quando o grau de obstrução de vias aéreas anteriores é grave e o animal necessita realizar respiração 

oral, é comum a ocorrência de distensão abdominal e de flatulência, em consequência da aerofagia (Roedler et al., 2013). O 

refluxo gastrintestinal que, juntamente com os quadros de regurgitação e vômito, pode ocasionar laringite, faringite e esofagite, 

acontece pelo aumento da pressão negativa torácica secundária ao aumento do esforço inspiratório necessário para vencer a 

obstrução das vias aéreas (Roedler et al., 2013; Shaver et al., 2017). 

Distúrbios de motilidade esofágica foram associados à síndrome braquicefálica e um total de 30 cães de variadas raças 

braquicefálicas ou não, 26 apresentaram disfunções de motilidade esofágica. Destes, 77% eram cães de raças braquicefálicas, 

dos quais oito apresentaram hérnia hiatal (Eivers et al., 2019). Outro estudo recente detectou sintomatologia relacionada ao 

sistema digestório em 93% dos Buldogues franceses, 58% dos Buldogues ingleses e 16% dos cães da raça Pug (Fenner, Quinn 

& Demetriou, 2019). 

 

 Intermação 

A propensão dos braquicéfalos a desenvolver hipertermia se deve à falha primária da termorregulação periférica, que 

acontece de maneira secundária aos defeitos anatômicos, e não por mecanismos centrais (Oechtering, 2010). Percebe-se nesses 

animais um lapso nos mecanismos de inspiração e expiração, levando a uma baixa troca de calor e resfriamento ineficaz. A SB 

é apontada como fator de risco para o desdobramento da intermação, podendo levar os animais à morte (Oechtering et al., 

2007; Bruchim et al., 2016; Bruchim et al., 2017). 

A intermação é uma desordem aguda, influenciada por fatores externos, como estresse, temperatura ambiente de 

moderada a alta e exercícios físicos fatigantes. Nesses episódios, constata-se nos animais temperatura corporal acima de 41ºC, 

em virtude da falha na dissipação do calor, que leva a um desequilíbrio na termorregulação, com disfunção do sistema nervoso 

central associada à ocorrência da síndrome da resposta inflamatória sistêmica (Bruchim et al., 2017). 

 

 Disfunções cardiovasculares 

Acredita-se que alterações cardiovasculares possam surgir em cães braquicefálicos de modo secundário à doença 

obstrutiva.  Desse modo, sinais clínicos, como síncope, arritmias, mucosas cianóticas, dispneia e intolerância ao exercício 

podem ser encontrados (Camacho, 2006).  

Humanos diagnosticados com apneia obstrutiva do sono são susceptíveis a episódios hipertensivos, em virtude de 

maior atividade simpática, maior dano endotelial, diminuição da produção de óxido nítrico e aumento da pressão intratorácica 
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negativa, provocando a elevação da pressão arterial (Gonzaga, Bertolami, Bertolami, Amodeo & Calhoun, 2015). Considera-se 

que, em função da síndrome respiratória, esses episódios possam ocorrer nos braquicéfalos (Hoffman, 2007). Com o objetivo 

de avaliar a predisposição ao desenvolvimento de hipertensão arterial sistêmica, cães braquicefálicos foram submetidos a 

aferições da pressão arterial sistólica, média e diastólica, posteriormente comparadas com os valores de não braquicefálicos. 

Essas aferições mostraram que os cães braquicefálicos apresentam valores de pressão arterial sistólica dentro da normalidade, 

porém superiores quando comparados aos animais de outras raças (Hoareau, Jourdan, Mellema & Verwaerde, 2012). 

O aumento no tônus vagal, em função do colapso das vias aéreas, pode induzir em animais braquicefálicos a episódios 

de parada ou bradicardia sinusal (Shales, 2014). O aumento da ativação parassimpática sobre o batmotropismo cardíaco em 

cães braquicefálicos causa importantes distúrbios de ritmo cardíaco, aumentando a variabilidade da frequência cardíaca pelo 

estímulo da atividade parassimpática na regulação autonômica do coração (Santos Filho et al., 2020). 

A hipertensão pulmonar (HP), definida como um aumento anormal e persistente da pressão arterial pulmonar (Rich, 

Braunwald & Grossman, 1997), se desenvolve principalmente de forma secundária a doenças cardiopulmonares, como 

tromboembolia, cardiopatia congênita, vasculite pulmonar, dirofilariose, neoplasias, além de alterações respiratórias, como a 

obstrução de vias aéreas (Winter et al., 2017). Em função de sua anatomia característica, presume-se que os cães 

braquicefálicos apresentem grande propensão ao desenvolvimento de HP, uma importante repercussão cardiovascular que pode 

ocorrer secundária à síndrome do braquicéfalo em cães portadores da doença (Camacho, 2006). 

A hipertensão arterial pulmonar vasoclusiva, que pode se desenvolver em braquicefálicos (Camacho, 2006), é 

reconhecida em quadros obstrutivos que cursam com vasoconstrição das artérias pulmonares e causam o aumento da 

resistência vascular periférica, podendo levar à sobrecarga do ventrículo direito (Kellihan & Stepien, 2010).  

A hipertensão pulmonar cursa com vasoconstrição pulmonar e remodelamento vascular.  Em situações em que o 

aumento da pressão pulmonar altera a estrutura e a função do ventrículo direito, tem-se um quadro denominado Cor 

Pulmonale, que pode causar insuficiência ventricular direita e até mesmo, o óbito do paciente (Lapa et al., 2006).  

Em conformidade com o processo fisiopatológico obstrutivo e o caráter progressivo e crônico da doença, acredita-se 

que os cães braquicefálicos sejam altamente suscetíveis à ocorrência de hipertensão pulmonar e, portanto, ao desenvolvimento 

de Cor Pulmonale (Hoareau  et al., 2012), em função da hipóxia crônica alveolar e a consequente vasoconstrição arterial pré-

capilar, que leva ao aumento da pressão da artéria pulmonar e à possível  hipertrofia ventricular direita (Allen & Mackin, 2001, 

Fasanella, Shivley, Wardla & Givaruangsawat, 2010). 

De extrema relevância entre as doenças cardiovasculares a que os braquicéfalos são predispostos, à hipertensão 

pulmonar ganha destaque pelo prognóstico reservado, sendo importante o diagnóstico precoce, com o objetivo de melhorar a 

qualidade de vida e aumentar a sobrevida desses animais (Hoareau et al., 2012). 

 

4. Considerações Finais 

Os dados levantados salientam a importância do conhecimento acerca das alterações anatômicas e manifestações 

clínicas da síndrome braquicefálica pelo médico veterinário para o diagnóstico precoce e indicação do tratamento adequado, 

proporcionando assim melhor qualidade de vida e bem estar ao animal, sendo assim o presente trabalho permitiu comparar os 

resultados dos diferentes estudiosos do assunto, permitindo maior entendimento, para melhor identificação  do paciente 

acometido pela síndrome braquicefálica. 

Assim sendo sugere-se a produção de trabalhos que relacionem os aspectos anatômicos com a resposta terapêutica do 

tratamento para o paciente portador da SB. 
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