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RESUMO

HAINFELLNER, Daniel Carvalho. Avaliagdo da fungéo ventricular direita em cées
portadores da Sindrome do Braquiceféalico antes e ap6s rinoplastia. 2019. 64p.
Projeto de Pesquisa (Mestrado em Medicina Veterinaria — Patologia e Ciéncias Clinicas).
Instituto de Veterinaria, Departamento de Medicina e Cirurgia Veterinaria, Universidade
Federal Rural do Rio de Janeiro, Seropédica, RJ, 2019.

A Sindrome do Braquicefélico, frequente em individuos de ragas com esta caracteristica,
compreende um conjunto de alteragcdes anatdmicas obstrutivas primarias que obstruem o
fluxo aéreo, causam o seu turbilnonamento e aumentam a pressao negativa no interior das
vias aéreas. Como consequéncia, além de alteracGes anatdmicas secundarias, devido a
hipoxia em decorréncia das obstrucdes anatdmicas, ocorre vasoconstricdo pulmonar,
aumentando a resisténcia vascular. Esta condi¢ao pode levar ao desenvolvimento de Cor
Pulmonale, devido a sobrecarga do ventriculo direito. A ecodopplercardiografia se mostra
0 exame de suma importancia no diagnostico das alterac6es cardiacas, sendo este método
de facil acesso na rotina para a avaliagdo morfofuncional e diagndstico de alteragdes
secundarias ao aumento da resisténcia vascular pulmonar no ventriculo direito. O
tratamento curativo € cirargico e visa corrigir as alteracbes anatémicas, reduzindo o seu
efeito deletério. O presente trabalho visa avaliar o efeito da cirurgia corretiva de
alavestibuloplastia por bisturi a laser, na funcéo cardiaca ventricular direita, por meio das
medidas da Velocidade maxima do Fluxo Pulmonar (VmFP), Gradiente do Fluxo
Pulmonar (GrFP), Onda E, Onda A, Relacdo entre as Ondas E e A (E/A), Onda A', Onda
E', deslocamento do anel tricuspide (TAPSE), Onda S, Area diastélica do Ventriculo
Direito (AdVD), Area sistolica do Ventriculo Direito (AsVD), Variagao fracional da area
(FAC) e o Padrdo do fluxo da artéria pulmonar; ap6s o tratamento cirdrgico de 16 caes
braquicefalicos, com idade entre sete meses e cinco anos, comparando os resultados do
ecodopplercardiograma antes e apds o procedimento cirurgico. Em 60 dias apds o estudo,
pode-se perceber 0 aumento da area diastdlica e sistolica do ventriculo direito e tendéncia
a diminuicdo da hipercinesia pelo TAPSE, correspondendo a melhora da fungédo do

ventriculo direito.

Palavras-chave: Cor pulmonale, hipertensdo pulmonar, resisténcia vascular pulmonar,

ecocardiograma



ABSTRACT

HAINFELLNER, Daniel Carvalho. Evaluation of right ventricular function in dogs
with Brachycephalic Syndrome before and after rhinoplasty. 2019. 64p. Research
Project (Master's Degree in Veterinary Medicine - Pathology and Clinical Sciences).
Institute of Veterinary Medicine, Department of Veterinary Medicine and Surgery,
Federal Rural University of Rio de Janeiro, Seropédica, RJ, 2019.

The Brachycephalic Syndrome is frequent in individuals of these races and occurs due to
anatomical alterations that obstruct the airflow, cause the turbulence of this flow and
generate the increase of the negative pressure inside the airways. In addition to also
causing secondary anatomical changes, due to hypoxia due to anatomical obstructions,
pulmonary vasoconstriction occurs, increasing vascular resistance. This condition can
lead to the development of Cor Pulmonale due to right ventricular overload. Doppler
echocardiography is important in the diagnosis of cardiac abnormalities, being an easily
accessible method for the morphofunctional evaluation and diagnosis of alterations
secondary to the increase of pulmonary vascular resistance in the right ventricle. The
surgical treatment is curative and aims to correct anatomical changes, reducing its
deleterious effect. This study aims to evaluate the beneficial effect of laser scalpel
alavestibuloplasty corrective surgery on right ventricular heart function on right
ventricular heart function using the Pulmonary Flow Rate (VmFP), Pulmonary Flow
Gradient (GrFP), E, A, A’, E’, Tricuspide anular plane systolic excursion (TAPSE), Wave
S, Right Ventricular Diastolic Area (AdVD), Right Ventricular Systolic Area (VSD),
Fractional area change (FAC) and pulmonary artery flow pattern; after the surgical
treatment of 16 brachycephalic dogs, aged between seven months and five years,
comparing the results of the Doppler echocardiogram before and after the surgical
procedure. In 60 days after the study, we can see the increase in the right ventricular
diastolic and systolic area and a tendency to decrease hyperkinesia by TAPSE,
corresponding to the improvement of the right ventricle function.

Key-words: Cor pulmonale, pulmonary hypertension, pulmonary vascular resistance,

echocardiogram.
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1. INTRODUGCAO

O conceito de cées e gatos fazendo parte do nucleo familiar, considerados como
membros da familia, vem se tornando mais forte e aceito no cenario mundial moderno.
Além disso, o contato entre homem e animal de estimacao se faz benéfico para ambas as
partes, aumentando ainda mais o apreco do humano para com os animais. Tal apreco e
afeto vem sendo responsavel pelo aumento da preocupacdo com a saude dos animais de
companhia, sincrono a isto, percebe-se, a cada dia 0 aumento de estudos e especializa¢bes
dentro da medicina veterinaria.

O crescimento e a verticalizacdo dos centros urbanos, concomitantes a reducéo do
espaco fisico das moradias, faz com que animais de pequeno porte sejam preferidos,
quando comparados aos de grande porte, por melhor se adequarem a estes ambientes.

Dentre a populagdo canina, pode-se observar o crescimento exponencial da
populacdo das racas braquicefalicas nos altimos anos. Tal fato pode ser explicado
principalmente devido a sociabilidade de tais racas, além da conformacdo craniana
semelhante a de criangas (O’NEIL et. al, 2015), tendo seu eixo transversal maior do que
o longitudinal. Dentre elas, podemos citar como as mais apreciadas pelo homem, os
Buldogues inglés e francés, Pug, Shih tzu, Lhasa apso, Boston terrier e Maltés.

Cées destas racas sdo acometidos pela Sindrome do Cédo Braquicefalico, na qual
alteracdes anatdbmicas primarias de tecidos moles que compdem as vias aéreas superiores,
levam a sua obstrucdo e consequente aumento da pressdo negativa e turbilhonamento do
fluxo aéreo no interior destas vias, 0 que gera o desenvolvimento de alteragdes anatdmicas
obstrutivas secundarias e alteracdes sistémicas

Em decorréncia das obstrucGes e da acdo de mecanismos compensatorios, é
desencadeada vasoconstricgdo arteriolar e consequente hipertensdo pulmonar; esta acaba
propiciando a sobrecarga do lado direito do coragéo, proporcionando o desenvolvimento
de Cor Pulmonale.

Cor Pulmonale, termo determinado pela Organiza¢do Mundial de Saude (OMS),
€ uma sindrome caracterizada pela hipertrofia e alteracdes funcionais do ventriculo

direito, em decorréncia da hipertensdo pulmonar originada por doencgas pulmonares.
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Para o diagndstico de alteracdes cardiacas, o ecodopplercardiograma se mostra de
grande valia, pois € possivel a avaliagdo morfofuncional das estruturas que comp8em o
orgéo.

Dentro deste contexto, visando a melhoria da qualidade de vida de animais
acometidos pela Sindrome do Braquicefalico que atualmente encontram-se intensamente
difundidos dentro do &mbito familiar como animais de estimacéo, o estudo objetivou
avaliar a repercussdo das obstrucfes em vias aéreas na funcionalidade cardiovascular
direita, comparando os resultados pré e pds-operatorios; e a possibilidade de reversédo
destas consequéncias hemodindmicas ap0s correcdo cirargica, podendo reforcar a
comunidade veterinaria dos beneficios do tratamento cirirgico precoce, e também para
que oriente 0s tutores destes animais na busca da resolucdo de uma das alteragdes

anatdmicas primarias encontradas na sindrome.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 SINDROME DO BRAQUICEFALICO

2.1.1 Definicéo
Refere-se a uma combinacao de condigdes anatdmicas e fisiologicas encontradas
em cdaes e felinos cujo o eixo craniano longitudinal (occipito-frontal), € menor se
comparado ao eixo tranversal (DUPRE; HEIDENREICH, 2016). As alteracdes podem
ser primarias, secundarias e/ou a combinacdo destas, sendo a gravidade dos sinais clinicos
variaveis de acordo com o grau de acometimento e a cronicidade das alteracGes
encontradas (PAIVA, 2004).

2.1.2 AlteracOes Primarias

Os cées braquicefalicos sdo predispostos ao desenvolvimento de alteracoes
anatdmicas obstrutivas primarias, ou seja, congénitas, que obstruem o fluxo aéreo levando
ao seu turbilhonamento e por consequéncia, inflamagdo da mucosa, que obstrui ainda
mais estas vias. Outra alteracdo decorrente é 0 aumento da pressao negativa no interior
das vias aéreas e cavidade torécica, que é o fator predisponente mais importante para o
desenvolvimento e agravamento das alteracdes anatdmicas secundarias. (PAIVA, 2004;
ALONSO, 2007; OECHTERING, 2010; TROSTEL, 2010; STACY, 2013; DUPRE;
HEIDENREICH, 2016).

A) Conformacao craniana e 0s 0ssos da face

Devido a anquilose precoce na base do cranio, que leva a condrodisplasia do eixo
longitudinal do créanio, encurtando-o, os animais apresentam a braquicefalia. Em pugs
esta alteracéo é mais acentuada, possuindo alta incidéncia, e pode ocorrer com a auséncia
ou tamanho extremamente reduzido dos seios paranasais (OECHTERING, 2010;
STACY, 2013; DUPRE; HEIDENREICH, 2016).

B) Alteragdes em narinas
Nas racas braquicefalicas, as placas cartilaginosas presentes sob o epitélio nasal
sdo curtas, espessadas e posicionadas medialmente. A estenose é a alteracdo mais

facilmente detectavel nos animais braquicefalicos, sendo encontradas em grande parte
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dos cées das racas braquicefalicas (TROSTEL, 2010; STACY, 2013). (Figura 1) A narina
pode se apresentar apenas como uma fenda vertical, culminando na estenose das partes
visiveis (externas) e ndo visiveis (internas) da narina, na regido de vestibulo nasal. Tal
alteracdo tambeém reduz a capacidade de aducéo e abducdo das asas da narina (FOSSUM,
2005; ALONSO, 2007; OECHTERING, 2010; DUPRE; HEIDENREICH, 2016).
Considerando o fato de os cées possuirem uma respiracao primariamente nasal, a

obstrucdo das vias aéreas a nivel cranial, € muito grave (OECHTERING, 2010).

Figura 1 - Paciente canino da raca pug atendido no servi¢co de cardiologia e doencas
respiratorias, no setor de pequenos animais do hospital veterinario da Universidade
Federal Rural do Rio de Janeiro, apresentando estenose de narina bilateral (setas
amarelas). (Fonte: Arquivo pessoal)

C) AlteragcOes em cavidade nasal

Cerca de 21% dos cées braquicefalicos possuem obstrucdes em cavidade nasal.
Os cornetos nasais possuem funcdes respiratorias nas partes craniana e medial, e funcoes
olfatorias na por¢édo caudal, e pela formacéo de cornetos nasais aberrantes e consequente
obstrucgéo das fendas por onde o ar percorre e tem contato com a mucosa, estas fungdes
sdo seriamente prejudicadas. (OECHTERING, 2010; STACY, 2013; DUPRE &
HEIDENREICH, 2016). Oechtering (2010) também atribui as obstru¢des dos cornetos
nasais, além da reducdo do aporte de oxigénio, propensdo a dificuldade de
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termorregulacéo, sendo esta, relacionada muito mais a obstrucéo do que a hipoventilagdo

pulmonar.

D) Alteracdes em palato mole

Por diversos autores, o prolongamento do palato é positivamente associado a
gravidade da sindrome e negativamente associado & expectativa de vida do paciente
(OECHTERING, 2010; STACY, 2013; DUPRE & HEIDENREICH, 2016).

Nos cdaes braquicefalicos, ndo ha acordo entre os autores se é uma alteracdo
primaria ou secundaria, porém pode-se perceber alta incidéncia do alongamento do palato
mole, que se projeta para o interior da rima da glote, ultrapassando a cartilagem epiglote.
Além do alongamento, pode-se perceber a hiperplasia desta estrutura, que acaba por
agravar o processo obstrutivo. Esta invasdo prejudica e dificulta o funcionamento das
estruturas cartilaginosas da glote e predispde estes animais a aerofagia e consequente
flatuléncia e broncoaspiragdo, propiciando quadros de pneumonia aspirativa
(OECHTERING, 2010; STACY, 2013; DUPRE; HEIDENREICH, 2016).

E) Alteracdes em faringe

A faringe corresponde a passagem que conecta a narina a laringe, que tem sua
porcao nasofaringea obstruida pelo espessamento do palato mole, e a orofaringea pelo
estreitamento da cavidade oral. Além disso, 0 espessamento da mucosa faringeana
também pode ser observado, associada a compressdo feita pela lingua (macroglossia
relativa) agravando assim a obstru¢io (OECHTERING, 2010; DUPRE; HEIDENREICH,
2016).

F) Alteracdes em laringe

A laringe é formada por cartilagens, sendo estas: a tiredide, a cricoide, a epiglote,
as aritenoides, e também os processos cuniculados (que fazem parte da cartilagem
aritendide) e os cuneiformes (que fazem parte da cartilagem epiglote); além disso, entre
0 musculo vocal e as cordas vocais estdo localizados os saculos laringeos. A laringe tem
funcédo valvular, impedindo a passagem de material estranho para a traqueia e pequenas
vias aéreas; alem de participar da fonacdo, pois nela estdo contidas as cordas vocais
(OECHTERING, 2010; STACY, 2013; DUPRE; HEIDENREICH, 2016).

Em cées braquicefalicos é possivel observar tanto a flacidez das cartilagens

epiglote e aritenodide, quanto a projecdo intraluminal dos processos cuneiformes e
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cuniculados, o que agrava o quadro de obstrucdo. Além disso, 0s processos cuneiformes
podem se apresentar alargados e espessados, se sobrepondo um ao outro, reduzindo a
rima da glote e dificultando ainda mais a entrada de ar (OECHTERING, 2010; STACY,
2013; DUPRE; HEIDENREICH, 2016).

O colapso laringeo pode ser amplamente associado ao colapso brdnquico, e é
classificado em trés estagios: 1) eversdo dos saculos laringeos, I1) deslocamento mediano
dos processos cuneiformes das cartilagens aritendides e I11) colapso dos processos
corniculados com perda do arco dorsal da rima da glote. A eversdo dos saculos laringeos
é amplamente observada em braquicefalicos (53-66%), alem da hipertrofia e projecédo
intraluminal das amigdalas, que acomete cerca de 56% dos cdes braquicefalicos
(TORREZ, 2006; STACY 2013; DUPRE; HEIDENREICH, 2016).

G) Alteracbes em traqueia e bronquios

A traqueia se prolonga e divide em dois bronquios principais, o direito e o
esquerdo, e é responsavel por carrear o ar até as pequenas vias aéreas (OECHTERING,
2010).

Na presenca da condrodistrofia, comum em Pugs, suas cartilagens podem se
apresentar achatadas e os anéis distanciados entre si, assemelhando-se a um quadro de
colapso de traqueia (OECHTERING, 2010; DUPRE; HEIDENREICH, 2016).

Outra alteracdo comum a traqueia € a hipoplasia, mais incidente em buldogues
ingleses, machos, onde 0s anéis traqueais se apresentam com diametro reduzido e as
margens podem estar sobrepostas (OECHTERING, 2010).

Os bronquios podem apresentar as mesmas alteracdes, podendo causar colapso
brénquico, ou hipoplasia. Apesar do aumento da pressdo negativa devido a reducdo do
limen traqueal e bronquico, ndo € tdo incidente nos cdes braquicefalicos
(aproximadamente 13%) e a contribuicdo desta alteracdo para o agravamento da sindrome
parece ser minima (OECHTERING, 2010; DUPRE; HEIDENREICH, 2016).

2.1.3 AlteracGes Funcionais e Anatbmicas Secundarias

A) AlteragOes na termorregulacéo
Os cées realizam a termorregulacdo pela respiracdo, esta ocorre por evaporagao
devido ao contato do liquido excretado pela glandula nasal com o fluxo aéreo

(OECHTERING, 2010). Nos caes braquicefalicos, devido as conchas nasais aberrantes,



22

a area de contato do ar com a secrecdo é reduzida, prejudicando o processo de
termorregulacio (TROSTEL, 2010; OECHTERING, 2010; DUPRE; HEIDENREICH,
2016).

B) Alteracdes nas estruturas das vias aéreas

Como j& citado, a laringe sofre com alteracdes anatdmicas primarias, todavia, com
a cronicidade da sindrome, também pode desenvolver altera¢Ges anatdmicas secundarias.
As alteracdes em laringe sdo bastante frequentes em cées braquicefalicos, 50% a 95%,
ocorrendo devido a condromalacia ou em associacao aos fatores predisponentes ja citados
anteriormente, principalmente pelo aumento da pressdo negativa. Podem ser observados:
edema da mucosa laringea e do palato mole, e ainda colapso laringeo, que € dividido em
trés estagios: 1) eversdo de saculos laringeos, 2) mediano dos processos cuneiformes das
cartilagens aritendides e 3) colapso dos processos corniculados com perda do arco dorsal
da rima da glote (STACY 2013; DUPRE; HEIDENREICH, 2016).

C) Alterac6es digestdrias

As alteracdes digestdrias sdo comumente relatadas em caes braquicefalicos,
principalmente em buldogues franceses, sendo mais frequentes as esofagicas, gastricas e
duodenais. Estas alteracdes sdo atribuidas ao aumento da pressdo negativa intratoracica,
propiciando refluxos gastroesofagicos e consequente esofagite (37%), faringite e
laringite. Também foram observados, em estudos realizados por meio de endoscopia,
inflamacdo géstrica difusa (89%) e inflamacao duodenal difusa (53%) (STACY 2013).

O mau funcionamento das cartilagens componentes da laringe, principalmente
pela projecdo do palato mole para o seu interior, predispde estes animais a aerofagia e
consequente dilatacdo gastrica e flatuléncia, além de pneumonias por aspiracdo
(ALONSO, 2007; STACY, 2013; CACCAMO et al., 2014; DUPRE; HEIDENREICH,
2016).

D) Outras Alteracoes
AlteracBes como uma Orbita ocular mais rasa, pela conformacdo craniana, e
consequente ma oclusao das palpebras e proptose ocular; além de ceratite pigmentar de
carater congénito, tambem podem ser observados, principalmente em pugs e pequineses.

Além disso, a conformacdo craniana ainda é associada ao desenvolvimento de
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hidrocefalia e paralisia do nervo facial. O excesso de pele, formando pregueamentos na
regido facial, predispde ao desenvolvimento de piodermite (STACY, 2013).

AlteracBes sanguineas também sdo descritas, como uma maior propensdo a
hipertensdo, além de uma menor pressédo parcial de oxigénio (PaO2) e maior de didxido
de carbono (PaCO2) em avaliagdo hemogasométrica (STACY, 2013).

O edema pulmonar também pode ser citado como consequéncia do aumento da
pressao negativa intratoracica (LANG, 1990; ALONSO, 2007)

Anomalias cardiacas congénitas também foram observadas em cées
braquicefalicos, sendo as racas de maior incidéncia buldogues ingleses e franceses, e
boxer. Em um estudo que avaliou 103 cdes com traqueia hipoplasica, 11,6% também
apresentaram alterac@es cardiacas (OLIVEIRA et al., 2011). Foi descrito que os niveis de
troponina cardiaca elevaram-se a 40,05 ng/dL em 47,8% numa populacgéo de 50 cdes com
sindrome do cdo braquicefalico considerada moderada a grave, classificada pelos graus
de estertor, intolerancia ao exercicio e cianose (STACY, 2013).

As obstrugdes anatbmicas das vias aéreas superiores, causadas pela sindrome,
levam a hipéxia pulmonar. Em decorréncia disto, por acdo de mecanismos
compensatdrios, ocorre um reflexo de vasoconstric¢do, pois, ao contrario da circulacédo
sistémica, a circulagdo pulmonar responde a situacdes de hipdxia, com vasoconstriccao,
para distribuir o fluxo sanguineo pulmonar para areas adjacentes a regido afetada. Esta
vasoconstriccdo leva ao aumento da resisténcia vascular, aumento do pds-carga, e
consequente hipertensdo pulmonar secundaria; propiciando a sobrecarga do lado direito
do coracdo, podendo levar ao desenvolvimento de Cor Pulmonale e insuficiéncia cardiaca
(IC) (FISHMAN, 1998; PEACOCK, 2000; CARVALHO, 2002; TILLEY, 2002;
PEREIRA; BUENO, 2011).

Reacdes inflamatdrias sistémicas também foram relatadas como consequéncia da
sindrome do c&o braquicefalico. Os biomarcadores pro-inflamatorios e anti-inflamatorios,
tais como o fator de necrose tumoral o, interleucinas (IL-10, 1L-13, IL-17A) e éxido
nitrico podem estar aumentados, estando associados a gravidade da sindrome (STACY,
2013).
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2.2 DIAGNOSTICO

2.2.1 Exame clinico

A) Resenha
A resenha € importante, pois esclarece a espécie, sexo, idade, raca e procedéncia
do paciente (FEITOSA, 2014).

B) Anamnese
Esta etapa € importante por fornecer o histdrico, idade, raca, sexo, protocolo
vacinal, vermifugacdo, presenca, inicio, momento, frequéncia e gravidade de sinais
clinicos, que variam de acordo com a quantidade e gravidade das alteracdes anatdbmicas
(ALONSO, 2007; OECHTERING, 2010; STACY, 2013; FEITOSA, 2014; DUPRE;
HEIDENREICH, 2016).

C) Exame fisico
O exame fisico é importante para a detec¢do da estenose de narinas, além da
presenca de sinais e sintomas, principalmente roncos, tosse, esforcos inspiratdrios
correspondentes a dispneia obstrutiva inspiratoria que podem ser causados ou agravados
pelo exercicio e estresse da ida do paciente até o local de atendimento veterinario
(ALONSO, 2007; OECHTERING, 2010; STACY, 2013; DUPRE; HEIDENREICH,
2016).

Os achados do exame fisico, como hipetermia, aumento do ruido inspiratério ou
estridores a ausculta pulmonar, aumento da frequéncia respiratdria (taquipneia), aumento
dos borborigmos intestinais, aumento do volume intestinal por aerofagia sdo achados
comuns em animais braquicefalicos (ALONSO, 2007; OECHTERING, 2010).

O turbilhonamento do ar no interior das vias aéreas, ao passar pelos pontos de
obstrucdes, é revelado na ausculta pulmonar pelo ruido inspiratorio aumentado. Contudo,
tal procedimento pode ser dificultado pelos roncos, comuns as obstrucdes em regides de
faringe e laringe (ALONSO, 2007).
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2.2.2 Laringoscopia
Este exame propicia a visualizacéo direta das estruturas do palato mole, orofaringe
e laringe. Podem ser realizadas por meio da laringoscopia, todavia, devido a agitacéo do
paciente, o animal precisa estar sedado (BROCKMAN et al., 2005; HUPPES, 2013).

2.2.3 Exames de imagem

1) Radiografia

A radiografia se mostra atil para avaliagdo das estruturas craniais. O
posicionamento lateral (Figura 2) desta permite a avaliacdo do alongamento e 0 aumento
de volume do palato mole, sendo definida pela maior radiopacidade entre a nasofaringe e
a orofaringe (DUPRE; HEIDENREICH, 2016).

Figura 2 — Radiografia cranial em posicionamento latero-lateral direito indicando
alongamento e espessamento do palato mole (seta vermelha), de um paciente canino da
raca buldogue francés, realizada no servico de diagnostico por imagem da Universidade
Federal Rural do Rio de Janeiro (UFRRJ), atendido no servigo de cardiologia e doencas
respiratorias, no setor de pequenos animais do hospital veterinario da UFRRJ. (Fonte:
Setor de Diagnostico por Imagem - UFRRJ)
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A avaliacdo toracica (Figuras 3 e 4) pode sugerir alteragdes cardiacas e
pulmonares secundérias, ou concomitantes, a sindrome do céo braquicefalico,
principalmente a ocorréncia de Cor Pulmonale, além de colapso ou hipoplasia bronquica
e pneumonias por aspiracdo. Outro achado radiografico € o quadro de hérnia hiatal em
posicao latero-lateral (DUPRE; HEIDENREICH, 2016).

Lateral] Esg.

Figura 3 - Radiografia em posicionamento latero-lateral esquerdo indicando padrdo
bronquial (seta vermelha) e instersticial (seta amarela), realizada no servico de
diagnostico por imagem da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro (UFRRJ), de
um paciente canino da raga buldogue francés atendido no servigo de cardiologia e doencas
respiratorias, no setor de pequenos animais do hospital veterindrio da Universidade
Federal Rural do Rio de Janeiro (UFRRJ). (Fonte: Setor de Diagnostico por Imagem -
UFRRJ)
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Figura 4 - Radiografia em posicionamento ventro-dorsal indicando padrdo bronquial
(seta vermelha) e instersticial (seta amarela), realizada no servigo de diagnéstico por
imagem da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro (UFRRJ), de um paciente
canino da raca buldogue francés atendido no servico de cardiologia e doengas
respiratorias, no setor de pequenos animais do hospital veterinario da UFRRJ. (Fonte:
Setor de Diagndstico por Imagem - UFRRJ)

A hipoplasia ou o colapso de tragueia também podem ser diagnosticados com o
uso de radiografia cervical e toracica. A hipoplasia pode ser observada pela reducao de
todo lumen traqueal, sobreposicdo das cartilagens traqueais e reducdo ou auséncia da
membrana traqueal dorsal (KAYE et al., 2015), sendo diagnosticada pela mensuracdo da
razdo (TD:TI) entre o diametro traqueal (TD) e o didmetro da entrada toracica (T1). Os
resultados menores do que 0,2 em animais ndo braquicefélicos e 0,16 em animais
braquicefalicos, e em buldogues ingleses valores menores do que 0,12 s&o considerados
hipopléasicos (OECHTERING, 2010; STACY 2013; DUPRE; HEIDENREICH, 2016).
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2) Tomografia computadorizada

A tomografia computadorizada permite a visualizagdo das alteragdes das narinas
e vestibulo nasal, cavidade nasal, seios paranasais, nasofaringe, orofaringe, laringe,
traqueia e bronquios. O alto custo e a necessidade de sedacdo e méo de obra especializada
o tornam de dificil acesso na rotina (KAYE et. al, 2015; DUPRE; HEIDENREICH, 2016).

3) Endoscopia

O exame endoscépio permite a visualizacdo direta e dindmica das estruturas das
vias aéreas, sendo o padrdo ouro para o diagnéstico das alteracdes anatémicas. Além
disso, quando realizada pelo método de rinoscopia retrograda, utilizando um endoscépio
flexivel, permite a andlise dos cornetos caudais aberrantes e alteracdes faringeanas.
Todavia, assim como a tomografia computadorizada, necessita de anestesia geral e ainda
é um exame de alto custo na medicina veterinaria (OECHTERING, 2010; DUPRE;
HEIDENREICH, 2016).

2.3 TRATAMENTO

Para o tratamento da sindrome do cdo braquicefélico, existem dois tipos de
abordagem: clinica e cirdrgica. O tratamento clinico é paliativo e visa reverter e suavizar
os sinais clinicos, reduzindo os riscos da ocorréncia de quadros emergenciais
(BICHARDS; SHERDING, 2003; PAIVA 2004; ALONSO, 2007; DUPRE;
HEIDENREICH, 2016; TORREZ, 2016).

O tratamento cirargico € curativo e objetiva a reversdo das alteracdes anatbmicas
primarias e secundarias, que causam e agravam a sindrome e seus sinais clinicos
(BICHARDS; SHERDING, 2003; PAIVA 2004; ALONSO, 2007; DUPRE;
HEIDENREICH, 2016; TORREZ, 2016).

2.3.1 Tratamento Clinico
O tratamento clinico a base de anti-inflamatorio esteroidal, por via oral ou por
aerossolizacdo, se mostra bastante eficaz na reversdo e suavizacdo dos sinais clinicos,
bem como no tratamento e prevencdo de quadros emergenciais de dispneia obstrutiva
inspiratoria (PAIVA 2004; ALONSO 2007; OECHTERING, 2010; STACY, 2013).
Quadros emergenciais de dispneia obstrutiva inspiratoria podem ser tratados por

meio do uso de tranquilizantes, visando a sedacdo e reducdo da angustia e agitacdo
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causada pela hiposxia, corticoterapia por via intravenosa ou aerossolizacdo para redugéo
da inflamagé@o da mucosa, oxigenoterapia e repouso em local calmo e refrigerado para
manutengédo da oxigenacgdo. Em casos de hipertermia deve-se fazer procedimentos para
reversdo do quadro, como contato direto com gelo ou aplicacdo de alcool nas
extremidades distais dos membros, dependendo da gravidade dos sintomas apresentados
(BICHARDS; SHERDING, 2003; PAIVA 2004; ALONSO 2007; STACY, 2013;
DUPRE; HEIDENREICH, 2016; TORREZ, 2016).

A intubacdo por via oral ou endotraqueal podem ser realizadas em quadros
extremos, bem como a traqueostomia temporaria, porém sdo opc¢des a serem consideradas
com bastante cautela (STACY, 2013).

O controle do peso e a reducdo de estimulos estressantes como agitacdo extrema
e calor, sdo de suma importancia na prevencdo do desenvolvimento de quadros
emergenciais de dispneia (ALONSO, 2007; STACY, 2013).

Além do tratamento do sistema respiratério, as alteracdes gastricas também devem
ser tratadas, sendo o uso de inibidores da secrecdo de ions de hidrogénio e drogas
procinéticas gastricas os mais indicados (TORREZ, 2016).

2.3.2 Tratamento Cirargico
O tratamento cirurgico é curativo, tendo como finalidade corrigir das alteraces
anatdmicas obstrutivas primarias e secundarias, corrigindo e prevenindo os efeitos
deletérios das mesmas, melhorando o prognéstico da sindrome (OROZCO; GOMEZ,
2003; TROSTEL, 2010; DUPRE; HEIDENREICH, 2016).

A indicacdo cirdrgica, de acordo com a fisiopatologia, se faz quanto mais rostral, e
mais precoce possivel, visto que as obstrucGes mais externas sdo as mais deletérias. A
idade a partir de seis meses, foi a consensual para o inicio da correcdo cirdrgica por
diversos autores, porém, estudos revelam que animais submetidos tardiamente as
correcdes também sdo agraciados com a melhora dos sinais clinicos (OROZCO;
GOMEZ, 2003; TROSTEL, 2010; DUPRE; HEIDENREICH, 2016).

A) Estenose de narinas
A correcdo da estenose das narinas pode ser realizada por técnicas de rinoplastia,
sendo essas técnicas de alaplastia, alapexia ou amputacéo da asa nasal, visando a corre¢édo

das asas da narina e técnicas de vestibuloplastia, visando além da corre¢do das asas da
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narina, a desobstrucdo da regido do vestibulo nasal (TROSTEL, 2010; STACY, 2013;
DUPRE; HEIDENREICH, 2016).

A técnica mais indicada é a alaplastia, feita uma incisdo em forma de cunha na asa
nasal e juncdo das bordas resultantes. Esta incisdo pode ser feita verticalmente,
horizontalmente ou lateralmente com bisturi n® 11 ou 15, ou com o uso de um punch. Para
a juncdo dos bordos da incisdo em cunha, recomenda-se o uso de fio monofilamentoso
absorvivel, realizando de quatro a seis suturas interrompidas (TROSTEL, 2010).

A vestibuloplastia mostra maiores vantagens quando comparada a alapastia, sendo
mais difundida atualmente, pois corrige cirurgicamente a porcdo dorso-medial e caudal
da asa, aumentando a area do vestibulo nasal, favorecendo e otimizando o fluxo aéreo
(DUPRE; HEIDENREICH, 2016).

B) Cavidade nasal

A corre¢do mais indicada é a turbinectomia e a variacéo a laser (LATE), que tém
como objetivo corrigir a obstrucdo causada por cornetos nasais, ventral e medial,
aberrantes. Quando associada a estafilectomia, resulta na diminuicdo de 55% da
resisténcia intranasal, de trés a seis meses ap6s a cirurgia. Todavia, foi observado o
recrescimento dos cornetos, entretanto de forma mais branda, mensurado pelo menor
contato entre as mucosas de cornetos diferentes (SCHUENEMANN, 2014; DUPRE;
HEIDENREICH, 2016).

C) Palato mole

A estafilectomia € a técnica mais relatada para a correcdo do prolongamento do
palato mole e compreende na remocdo da porcdo excessiva do mesmo. E realizada a
remocao da por¢do excedente da borda caudal do palato (FOSSUM 2007; TROSTEL,
2010; STACY, 2013).

Outra técnica que se mostra mais eficaz é a palatoplastia de retalho dobrado (FFP),
pois corrige tanto o prolongamento quanto a hipertrofia do palato, e além de desobstruir
a rima da glote, alivia a obstrucdo nasofaringea. Esta técnica compreende na remocao de
uma porcdo da mucosa do palato, na regido de orofaringe, tornando-o mais fino, e seu
dobramento em sentido cranial sobre si proprio até a abertura nasofaringea caudal,
tornando-o mais curto (FOSSUM, 2005; TROSTEL, 2010; STACY, 2013; DUPRE;
HEIDENREICH, 2016).
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D) Laringe

A excisdo dos saculos laringeos evertidos é uma das cirurgias indicadas e bastante
realizadas, onde a cicatrizacdo ocorre por segunda intengdo (FOSSUM, 2007; STACY
2013; DUPRE; HEIDENREICH, 2016). Porém, como pode ocorrer novamente apos a
cirurgia, Dupré e Heidenreich (2016) propdem que esta correcdo seja realizada somente
em casos que caso a eversao seja prejudicial a respiracdo. Além disso, Rieks et al. (2007)
relata como complicacGes comuns: edema laringeo, regurgitacdo ou vomito e pneumonia
por aspiracao. Assim, refeicdes compostas por alimento macio no pos-operatorio podem
ser Uteis na prevencao de disfagia e consequente pneumonia por aspiracdo (FOSSUM,
2005).

A laringectomia parcial é altamente associada ao Obito (50%) e pneumonia
aspirativa, sendo uma opc¢ao apenas para quadros de colapso laringeo. Vale ressaltar que
em pugs, ou ragas que sofrem de condromaldcia, as cartilagens aritendides tendem a se
projetar para o limem durante a inspiragdo, reduzindo a eficacia das cirurgias laringeas
corretivas. Para casos de colapso de laringe, a traqueostomia permanente é uma opcao de
tratamento (STACY 2013; DUPRE; HEIDENREICH, 2016).

White (2012) apds realizar a lateralizagdo cricoaritendide combinada com
caudolateralizacao tireoaritenodide (Laringoplastia aritendide), em animais do estagio Il e
Il do colapso laringeo, relata aumento subjetivo da rima da glote e uma melhora
associada na funcdo respiratéria em 10 cdes, dos 12 que foram submetidos ao estudo.

As correcdes cirurgicas das estruturas mais rostrais tendem a prevenir o colapso
de laringe, ndo havendo entdo a necessidade da correcdo cirdrgica desta estrutura
(STACY 2013; DUPRE; HEIDENREICH, 2016).

E) Tonsilas palatinas e tecidos adjacentes
A tonsilectomia e a remocdo dos tecidos moles adjacentes na faringe,
especialmente na sua face dorsal, necessitam de mais estudos para elucidar a sua real
contribuicdo para no tratamento da sindrome. Além do mais, as tonsilas, apos as correcoes
cirurgicas das estruturas mais rostrais, tendem a voltar as suas criptas de origem (STACY,
2013; DUPRE; HEIDENREICH, 2016).
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F) Traqueia
A traqueostomia permanente, muito indicada no passado, estd amplamente
relacionada a complicagcOes (86%), sendo recomendada para casos irresponsivos a
qualquer tipo de tratamento (DUPRE; HEIDENREICH, 2016).

G) Manejo pds-operatorio

O uso de corticoesterdides se mostra de grande valia na pronta-recuperacédo do
paciente, onde a aerossolizacdo com dipropionato de beclometasona se mostra bastante
eficaz (PAIVA, 2004).

Refei¢cbes compostas por alimentos macios no pds-operatério podem ser Uteis na
prevencéo de disfagia e consequente pneumonia por aspiragcdo (FOSSUM, 2005).

A higienizacdo local e o controle de atividades devem ser preponderantes para
acelerar o processo de cicatrizacdo e impedir uma possivel complicacdo (FOSSUM,
2005).

2.4 PROGNOSTICO

O progndstico € bom quando o animal é submetido o mais precocemente ao
tratamento cirdrgico, principalmente das estruturas mais rostrais. Todavia a melhora de
pacientes submetidos tardiamente as correces, também foi relatada. A piora do
prognostico ocorre apds o desenvolvimento do quadro de colapso de laringe (OROZCO;
GOMEZ, 2003; PAIVA 2004; TROSTEL, 2010; OECHTERING, 2010; STACY, 2013;
DUPRE; HEIDENREICH, 2016).

2.5 AVALIACAO ECODOPPLERCARDIOGRAFICA DO VENTRICULO
DIREITO

Devido as obstrugdes em vias aéreas anteriores, ocorre vasoconstri¢cdo pulmonar,
aumentando a resisténcia vascular pulmonar (RVP) e a presséo arterial pulmonar (PAP),
ou seja, a pos-carga do ventriculo direito (VD) (ABDEL-MONEIM, 2009; ACAR et al.,
2016; KIM et al., 2018). O aumento da RVP faz com que o VD precise superar esta
sobrecarga pressorica, causando assim alteracbes em sua funcdo sistolica. Lira-Filho

(2009) também relata disfuncao diastdlica em quadros de doenca respiratdria obstrutiva,
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porém 0s mecanismos envolvidos para que isso ocorra ainda ndo sdo muito bem
elucidados, todavia esta ligada diretamente a gravidade e cronicidade da obstrucéo.

O VD foi por muito tempo negligenciado, porém, com o entendimento do seu
papel em diversas condi¢des fisiologicas, e também patologicas, pode-se perceber um
grande movimento no seu estudo. Esta analise, em humanos, se mostra importante na
indicacdo do progndstico doengas cardiorrespiratérias (JURCUT, 2010; KHADDAM,
2015; SEO, 2018)

A avaliacdo ecocardiografica compreende em uma andlise ndo invasiva da
anatomia e funcdo cardiaca, possuindo duas modalidades: bidimensional (2D), que
permite uma andlise qualitativa do coragdo e espago pericardico, e 0 modo M, que permite
uma avaliacdo quantitativa durante a sistole e diastole e consequente fungdo miocardica
(HENIK, 2002). Outros métodos de analise incluem a avaliacdo por Doppler, que mede
a direcdo e velocidade das hemaécias, ou seja, do fluxo sanguineo (hemodinamica),
avaliando possiveis alteracGes do fluxo normal (laminar). A avaliacdo doppler possui
diferentes modalidades, sendo elas: o Doppler pulsétil, incluindo a imagem com fluxo
colorido, e a imagem com fluxo colorido, que integra 0 modo M com o fluxo sanguineo,
e permite a analise qualitativa de uma area especifica do coragdo, ou de um grande vaso;
e o Doppler de onda continua, que possui ambiguidade de variacdo, ou seja, um limite de
velocidade alto ao longo dos feixes de som, e permite deteccdo de alteracdes de
velocidade ou direcdo do fluxo sanguineo (TILLEY, 2002).

As técnicas de Strain e Strain rate sdo indices de deformacéo regional ou global
do miocardio, sendo a mudanca fracional no comprimento de um segmento muscular,
determinadas pela técnica de rastreamento de pontos (speckle tretracking), e que podem
ser obtidas tanto pelo Doppler tecidual, quanto pela ecocardiografia bidimensional, séo
técnicas ecocardiograficas que também permitem a avaliacdo funcional cardiaca
(ALMEIDA, 2013).

A funcdo ventricular direita pode ser estimada pelo deslocamento do anel
trictspide (TAPSE) e os indices de desempenho miocardico, Doppler tecidual (TDI), a
imagem da veia cava e a analise Doppler do refluxo tricuspideo para estimativa da pressao
sistolica arterial pulmonar (PSAP), avaliacdo do fluxo da artéria pulmonar (tempo de
aceleracao (TA), tempo de ejecdo (TE), relacdo TA/TE, e a percentagem de variacdo
fracional da area (FAC) do ventriculo direito, sendo o TAPSE e FAC amplamente

utilizados para avaliar a funcéo ventricular direita e hipertenséo pulmonar (BOON, 2011).
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2.4.1 Funcdo Sistolica
a) Variacdo fracional da area ou Fractional area change (FAC)

O FAC (Figura 5 e 6) € uma medida muito simples de ser realizada e bastante
fidedigna, utilizada para avaliacdo do VD. Este parametro estima a funcéo sistolica global
desta camara e compreende na avaliacao longitudinal e radial da contrac¢do do VD, sendo
mensurada pela area compreendida entre o anel valvar ao longo da parede livre, até o
apice, percorrendo todo o septo até retornar ao anel. Esta medida é realizada ao final da
sistole e ao final da diastole, tendo seu valor percentual determinado pela férmula a seguir
(LANG et al., 2015; ALSOOS; KHADDAM, 2015; SEO, 2018).

FAC (%) = [(&rea diastolica final — area sistolica final) / area diastdlica final] x
100

Vale ressaltar que na analise do FAC, valores <35% indicam disfuncgdo sistdlica
(LANG et al., 2015; ALSOOS; KHADDAM, 2015; SEO, 2018).

Figura 5 - Exame ecodopplercardiografico demonstrando a Area sistdlica do Ventriculo
Direito (RVAs) (pontilhado branco) de um cédo braquicefalico da raca buldogue francés,
atendido no servico de cardiologia e doencas respiratorias, no setor de pequenos animais
do hospital veterinario da UFRRJ. (Fonte: Arquivo pessoal)
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Figura 6 - Exame ecodopplercardiografico demonstrando a Area diastélica do Ventriculo
Direito (RVAd) (pontilhado branco), de um céo braquicefélico da raca buldogue francés,
atendido no servico de cardiologia e doencas respiratorias, no setor de pequenos animais
do hospital veterinario da UFRRJ. (Fonte: Arquivo pessoal)

b) Deslocamento sistdlico do plano anelar tricuspideo ou Tricuspide anular
plane systolic excursion (TAPSE)

A TAPSE (Figura 7) tambem constitui uma andlise de facil aquisi¢cdo para a
avaliacdo da cdmara em questdo, sendo obtida pelo modo M, na projecdo apical quatro
camaras, mensurando o deslocamento méaximo do anel tricuspideo, no tempo
compreendido entre o final da diéstole e o final da sistole (ALSOOS; KHADDAM, 2015;
VISSER, 2015). Pela analise do TAPSE pode-se estimar a funcdo longitudinal sistolica

do ventriculo direito.
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Figura 7 - Exame ecodopplercardiografico demonstrando a medida do b) Deslocamento
sistélico do plano anelar tricuspideo do Ventriculo Direito, de um cédo braquicefalico da
raca buldogue francés, atendido no servico de cardiologia e doencas respiratérias, no setor
de pequenos animais do hospital veterinario da Universidade Federal Rural do Rio de
Janeiro (UFRRJ). (Fonte: Arquivo pessoal)

Sato e colaboradores (2012) relataram que a fracdo de ejecédo do ventriculo direito
em pacientes com hipertensdo pulmonar foi melhor estimado pelo TAPSE, quando
comparado ao FAC (SEO, 2018).

Pariout e colaboradores (2012) relataram a sua reducdo em cdaes portadores de
hipertensdo pulmonar, quando comparados a cées sadios.

c) OndasS

A onda S corresponde a velocidade sistélica do miocérdio, avaliado por meio do
Doppler tecidual pulsado na visdo apical quatro camaras, colocando-se o volume da
amostra na parede livre do ventriculo direito na altura do anel tricuspideo (Figura 8). E
um método bastante fidedigno para anélise da funcdo sistolica do VD, contribuindo, em
pacientes humanos, para a determinacdo do prognostico de ICC e tromboembolismo
pulmonar (LANG, 2015; KHADDAM, 2015; SEO, 2018). Entretanto, ndo representa a
funcéo global do VD, por representar apenas um segmento, que ndo pode se relacionar a
tal funcdo em quadros de infarto, ou até de tromboembolismo pulmonar (RUDSKI et al.,
2010; KHADDAM, 2015).
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Figura 8 - Exame ecodopplercardiografico demonstrando a medida da Onda S (seta
amarela) do Ventriculo Direito, de um céo braquicefalico da raca buldogue francés,
atendido no servico de cardiologia e doencas respiratorias, no setor de pequenos animais
do hospital veterinario da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro (UFRRJ). (Fonte:
Arquivo pessoal)

2.4.2 Funcao Diastolica

a) OndaE, A EeA

A onda E do fluxo transtricuspide corresponde a fase de enchimento réapido
ventricular, ou seja, da abertura da valva tricuspide ao pico de enchimento do ventriculo
direito. Ja a onda A transtrictspide compreende a fase de contracdo atrial, periodo final
da diastole ventricular (Figura 9). A onda A’ ¢ E’ tém defini¢do semelhante, sendo
realizadas pelo doppler tecidual pelo movimento do miocérdio na diastole (Figura 10).
Em condigdes normais, a onda E apresenta valor superior a onda A, e a razéo entre ambas
(E/A) sempre superior a 1.0 (BOON, 2011; PIETRZAK, 2014).
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Figura 9 - Exame ecodopplercardiografico demonstrando a medida da onda E (seta
amarela) e onda A (seta vermelha) do fluxo transtricispide do Ventriculo Direito, de um
cao braquicefalico da raca buldogue francés, atendido no servico de cardiologia e doencas
respiratorias, no setor de pequenos animais do hospital veterinario da UFRRJ. (Fonte:

Arquivo pessoal)
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Figura 10 - Exame ecodopplercardiografico demonstrando a medida da onda E’ (seta
amarela) e onda A’ (seta vermelha) pelo doppler tecidual, de um cédo braquicefalico da
raca buldogue francés, atendido no servico de cardiologia e doencas respiratérias, no setor
de pequenos animais do hospital veterinario da UFRRJ. (Fonte: Arquivo pessoal)
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2.4.3 Avaliacéo da Hipertensdo Pulmonar

A circulacdo pulmonar compreende em um circuito fechado de baixa pressao, com
pouco ou nenhum ténus vascular em repouso. A pressao da artéria pulmonar (PAP) é a
relacdo entre: fluxo sanguineo pulmonar, ou seja, 0 débito cardiaco do ventriculo direito;
a resisténcia vascular arterial pulmonar, chamada de presséo pré-capilar, que compreende
na pds-carga do ventriculo direito; e a pressdo pos-capilar, presséo essa correspondente
aos capilares venosos pulmonares, que possui grande relacdo com a fungdo do lado
esquerdo cardiaco (SIMONNEAU et al., 2004).

Morrel (2009) descreve que as células endoteliais s@o as principais responsaveis
na regulacdo da funcdo vascular. A disfuncdo destas células se mostra um grande
colaborador no desequilibrio de vasoconstritores e vasodilatadores, ativadores e
inibidores de crescimento e migragdo de células musculares lisas, mediadores
trombaticos e antitromboticos e mediadores inflamatdrios e anti-inflamatdrios.

Como descrito por Carvalho (2002), as doencas obstrutivas pulmonares acabam
proporcionando uma hiperinsuflacdo pulmonar devido as obstrucfes em via aérea,
culminando em hipoventilacdo alveolar e hipoxia. Esta hipoxia € um importante fator
estimulante da vasoconstricdo pulmonar, que tem como objetivo, a correcdo da perfusédo
sanguinea.

Sendo assim, a hipertensdo pulmonar leva a sobrecarga do lado direito do coragéo,
podendo evoluir para insuficiéncia cardiaca (JOHNSON et al., 1999; TYLLEY, 2002;
PYLE etal., 2004).

Para o diagnostico de hipertensdo pulmonar e avaliacdo da funcionalidade
ventricular direita, 0 exame padrdo ouro é o cateterismo ventricular direito, onde a funcao
do VD pode ser indiretamente medida, com afericdo da presséo atrial direita (RAP), que
possibilita estimar a pré-carga, e a afericdo da pressdo arterial pulmonar (PAP) ou a
resisténcia vascular pulmonar, que possibilita para estimar a pos-carga e o volume
sistolico, possibilitando avaliar a contratilidade ventricular direita (SEO, 2018). Além
disso, a ressondncia magnética (RM) também se mostra util na avaliacdo da funcgéo
ventricular direita e diagndstico de hipertensdo pulmonar, todavia € um exame que
possuem alto custo e sua disposicao é limitada, além disso, a RM é um exame que requer
sedacdo (KHADDAM, 2015; SEO, 2018).

A ecocardiografia pode evidenciar alteracbes anatbmicas e funcionais

relacionadas a sobrecarga do lado direito do coracéo, sinalizando aumento do atrio direito,
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hipertrofia do ventriculo direito, movimento paradoxal do septo interventricular e o
aumento das artérias pulmonares (JOHNSON et al., 1999; PYLE et al., 2004). A
avaliacdo Doppler do refluxo de tricuspide é util na avaliagdo e mensuracdo da
hipertensdo pulmonar (TILLEY, 2002; PYLE et al., 2004).

O padrao do fluxo sistolico da artéria pulmonar € capaz de estimar a gravidade da
hipertensdo pulmonar (HP) e pode ser obtido na avaliagéo doppler pulsado, no interior da
artéria pulmonar, posicionando o volume da amostra imediatamente ap6s a valva
pulmonar. Porém sua obtencdo pode ser dificil em animais em dispneia, e devido a
inexatiddo técnica, este parametro nao forneca uma estimativa precisa da pressdo arterial
pulmonar (PAP), sendo entdo um aditivo na avaliagdo da HP. Este fluxo é classificado
em 3 tipos, ou categorias (KELLUM; STEPIEN, 2007; STEPIEN, 2009):

1) TIPO I: Normal com fluxo simétrico, velocidade de pico préximo ao meio do
envelope e tempo de aceleragéo e desaceleracéo relativamente iguais (Figura 11).

2) TIPO IlI: Associado a HP leve a moderada, sendo caracterizado por velocidade
méaxima ocorrendo anteriormente na sistole com fase de desaceleracédo mais longa
(Figura 12).

3) TIPO IlI: Associado a HP grave, com padrdo semelhante ao TIPO Il, porém na
fase de desaceleracdo pode-se perceber um “entalhe” devido ao fluxo reverso

durante a sistole.

Figura 11 - Avaliacdo ecocardiografica do padrdo do fluxo da artéria pulmonar,
revelando fluxo do tipo I, normal, com fluxo simétrico, de um céo braquicefalico da raga
pug, atendido no servi¢o de cardiologia e doencas respiratdrias, no setor de pequenos
animais do hospital veterinario da UFRRJ. (Fonte: Arquivo pessoal)
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Figura 12 - Avaliacdo ecocardiografica do padrdo do fluxo da artéria pulmonar,
revelando fluxo do tipo II, com fase de desaceleragdo mais longa, de um cdo
braquicefalico da raca buldogue francés, atendido no servigo de cardiologia e doencas
respiratdrias, no setor de pequenos animais do hospital veterinario da UFRRJ. (Fonte:
Arquivo pessoal)

Como descrito por Pyle e colaboradores (2004) a hipertenséo pode ser classificada
em leve (30-55 mm Hg), moderada (56-79 mm Hg) e severa (>79 mm Hg), estando
relacionada as doencas respiratorias em diferentes graus de severidade, observados em
estudos realizados pelo proprio autor.

A estimativa da hipertensdo pulmonar por meio da ecodopplercardiografia pode
ser realizada pela soma do gradiente sistolico entre o ventriculo direito e atrio direito,

utilizando a equacgéo de Bernoulli simplificada, demonstrada a seguir:
PSAP=4 V2 + PAD
Sendo PSAP, a pressao sistolica da artéria pulmonar, V a velocidade maxima do

refluxo trictspide obtido por Doppler continuo e PAD a pressao sistdlica ou média do
atrio direito (RIVERA, 2002).
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3. MATERIAL E METODOS

O estudo foi licenciado pela Comisséo de Etica no Uso de Animais do Instituto de
Veterinaria da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro (CEUA/IV-UFRRJ) sob o
nimero CEUA N° 5490040118 (Anexo 1).

3.1 PLANO DE TRABALHO

O plano de trabalho foi dividido nas seguintes etapas:

Etapa 1: Levantamento bibliogréfico e revisédo
- Periodo: 16 meses
- Levantamento de informacdes bibliograficas relevantes para a realizacdo do

projeto.

Etapa 2: Triagem dos pacientes

- Periodo: 10 meses

- Selecdo de cdes de racas braquicefalicas, oriundos da rotina clinica do HVPA-
UFRRJ, com suspeita clinica de Sindrome do Braquicefalico.

- Encaminhamento ao Servico de Cardiologia e Doenca Respiratdrias de Animais

de Companhia.

Etapa 3: Avaliacdo Clinica Cardioldgica, Diagndstico da Sindrome do Céo
Braquicefalico e Avaliacéo pré-anestésica

- Periodo: 5 meses

- Avaliagdo clinica com énfase cardiorrespiratoria composta por
historico/anamnese e exame clinico e fisico

- Diagnostico das alteragdes anatdmicas e sintomatologias compativeis com a
Sindrome do Céo Braquicefalico e inclusdo no projeto

- Avaliacdo do ritmo cardiaco pelo exame eletrocardiogréafico

- Avaliacdo do padrdo radiografico cardiorrespiratorio em trés posicionamentos
(ventro-dorsal, latero-lateral direito e esquerdo)

- Coleta de sangue por venopuncao da veia jugular, ou cefélica ou femoral para

posterior avaliagdo do hemograma e leucograma, aléem da dosagem de uréia,
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creatinina, Alanina aminotransferase (ALT), aspartato aminotransferase (AST) e
exclusdo de comorbidades que impecam ou dificultem o procedimento anestésico.
- Excluséo dos pacientes que apresentassem qualquer comorbidade, sistémica ou

cardiorrespiratoria.

Etapa 4: Realizagdo da avaliagdo ecodopplercardiografica do ventriculo
direito

- Periodo: 5 meses

- Preparo do animal

- Realizagdo do Exame ecodopplercardiografico como Golden Test para
diagnostico de Cor Pulmonale e hipertensdo pulmonar

- Registro das mensuracdes ecodopplercardiograficas para posterior analise.

Etapa 5: Realizagdo da cirurgia de alavestibuloplastia por bisturi a laser

- Periodo: 5 meses

- Preparo do animal

- Recepcdo em ambiente calmo e refrigerado, visando reduzir o estresse do
paciente

- Canulagdo venosa e administracdo e inicio da fluidoterapia

- Administracdo de medicacédo pré-anestésica (MPA)

- Direcionamento ao Centro Cirurgico e inicio do procedimento anestésico

- Preparo da regido cirargica e realizacdo da técnica de alavestibuloplastia

- Apds o termino do procedimento, interrupcdo do procedimento anestésico, e
administracdo de medicacdo pds-operatoria

- Monitoramento do paciente até total recuperacdo anestésica

- Liberacdo do animal apds recomendac@es e prescricdes medicamentosas pos-

operatorias

Etapa 6: Reavaliagdo avaliacio ecodopplercardiogréafica do ventriculo direito
- Periodo: 5 meses

- Preparo do animal

- Realizacdo do Exame ecodopplercardiografico como Golden Test para
acompanhamento do efeito da cirurgia de alavestibuloplastia nos quadros de Cor

Pulmonale e hipertensdo pulmonar, apés 30 e 60 dias.
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- Registro das mensuracdes ecodopplercardiograficas para posterior analise.

Etapa 7:

- Periodo: 1 més (ao término do periodo de levantamento)

- Os dados foram armazenados em um banco de dados informatizado utilizando-
se 0 programa EPI INFO 7.1.3.0® 2000. O banco de dados conteve os dados
cadastrais de cada animal e os resultados obtidos serdo submetidos a analises
estatisticas pertinentes a estudos epidemiologicos (SAMPAIQ, 2002).

- Avaliacdo da influéncia da cirurgia de rinoplastia na funcéo cardiaca de animais
braquicefalicos

- Apresentacdo dos resultados em congressos nacionais e publicacdo em revista de

impacto cientifico.

3.2 LOCAL DE TRABALHO
O presente estudo foi desenvolvido no Setor de Pequenos Animais do Hospital
Veterinario da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro (HVPA-UFRRJ).

3.3 SELECAO DOS ANIMAIS

Foram selecionados 16 cdes de racas braquicefalicas, sendo elas pug e buldogue
francés, com idade entre sete meses e cinco anos, independente de sexo e estado
reprodutivo, oriundos da rotina clinica do HVPA-UFRRJ, com suspeita clinica de

Sindrome do Braquicefalico.
Os tutores dos animais foram esclarecidos quanto a fisiopatologia, tratamento e
prognostico da sindrome, proposta e objetivos do projeto, etapas metodoldgicas e riscos
envolvidos. Quando de acordo, receberam e preencheram duas copias do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice).

3.4 EXAME CLINICO CARDIORRESPIRATORIO
Os cées foram submetidos ao exame clinico total, com énfase no sistema
cardiorrespiratdrio, sendo avaliados histérico e anamnese, indagando a respeito de:
alimentacdo e ingesta de agua, ambiente em que vive, qualidade de fezes e urina,
contactantes, vacinagédo, vermifugacéo (incluindo o preventivo para dirofilariose), nivel
de atividade fisica, seguido de abordagem mais especifica ao sistema cardiorrespiratorio,

avaliando sintomas como tosse, dispneia, apneia, espirros e espirros reversos, nivel de
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roncos, ocorréncia de cianose, sincope e convulsdo, além da ocorréncia de vomitos e
regurgitacoes.

Em seguida, durante o exame fisico, com o uso dos meios de exploracéo clinica
como: inspecdo, palpacdo, percussdo, olfacdo e auscultacdo, em todos os sistemas
organicos, com énfase no sistema cardiorrespiratorio (parametros vitais, avaliacdo do
escore de condigédo corporal — ECC, inspecdo de narinas, palpacgdo traqueal com reflexo
de tosse, ausculta traqueal, pulmonar e cardiaca, e da percussao torécica).

Os animais identificados com estenose de narinas, deram sequéncia ao estudo com
avaliacdo de risco anestesioldgico (exames laboratorias e de imagem), além da pesquisa

de antigenos e microfilérias de Dirofilaria immitis.

3.5 AFERICAO DA PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA SISTEMICA (PASS)

Apds a avaliacdo clinica, os animais eram mantidos no consultério em
ambientacdo por no minimo 15 minutos, sem manipulacdo, e apos esse momento era
aferida a PASS pelo veterinario responsavel pelo atendimento.

Este procedimento era realizado de forma ndo invasiva, por meio de aparelho
doppler vascular!, esfigmomandmetro? e manguitos neonatais®. A afericio era realizada
na regido palmar apds a devida tricotomia da regido, na artéria digital palmar, com auxilio
de gel transdutor. Era medida a circunferéncia do membro, entre a regido do cotovelo e
do carpo, para a selecdo do manguito, que deveria corresponder a 40% desta
circunferéncia. O dispositivo do doppler era posicionado acima da artéria selecionada e o
manguito era inflado até ndo se ouvir mais o pulso arterial, assim, desinflava-se o
manguito até o pulso voltar a ser audivel, observando no esfigmoman6metro o valor em
que esta volta ocorria. Eram realizadas de 5 afericdes, sendo descartadas a maior e a
menor e feita a média das restantes. Valores de PASS maiores do que 150 mmHg eram
considerados como hipertensédo e menores do que 90 mmHg, como hipotensdo, como

descrito por Acierno e colaboradores (2018).

3.6 ELETROCARDIOGRAMA (ECG)
Apbs o exame fisico foi realizado o exame eletrocardiografico dos pacientes,

posicionando-o0 em decubito lateral direito (Figura 9), e sendo contido pelos seus tutores,

! MedMega — DVDV610PXL®, Sao Paulo, Brasil
2 Heine-gamma. Herrschin, Alemanha
3 Dixtal, S&o Paulo, Brasil



46

sendo entdo os eletrodos do tipo jacaré posicionados nos membros anteriores e
posteriores como descrito por Tilley (1992).

O exame foi realizado com auxilio do aparelho de eletrocardiografia digital?,
conectado a um computador para visualizacdo do tracado eletrocardiografico e posterior
impressdo do mesmo. Foram realizadas as seis derivacdes padrdes (DI, DII, DI, AvR,
AvL, AVF), durante cinco minutos, com velocidade de 50mm/s e calibragdo de
10mm/mV. Os tragcados foram avaliados em relacdo a frequéncia e ritmo cardiacos, eixo
cardiaco médio, alteracdo nas amplitudes das ondas P, QRS e T, aléem do segmento ST e
intervalo PR. Sinais de distarbios patoldgicos na conducgédo do impulso elétrico culminava
na exclusdo do paciente do estudo. Vale ressaltar que este exame também foi realizado,
pelo tempo corrido igual ou superior a cinco minutos e sem interferéncias, no dia da

cirurgia (dO) e no trigésimo e sexagésimo dia apos a cirurgia (d30 e d60).

Figura 13 - Paciente braquicefélico da raca buldogue francés posicionado em decubito
lateral direito, contido por membros treinandos da equipe e sua tutora, para a realizagao
do exame eletrocardiogréfico. (Fonte: Arquivo pessoal)

3.7 RADIOGRAFIA TORACICA
Foram realizadas radiografias toracicas em trés posicionamentos: latero-lateral
direito e esquerdo e ventro-dorsal para avaliacdo do sistema cardiorrespiratorio. Estas
radiografias auxiliaram tanto na identificacdo de alteracGes no padrdo pulmonar e vias

4 InPulse, modelo InCardio for vets, Floriandpolis, Brasil
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respiratorias, quanto alteracdes da silhueta cardiaca, para avaliacdo pre-operatoria,
podendo sugerir a ocorréncia de Cor Pulmonale.

Também foram realizadas imagens cranianas em posi¢do latero-lateral direita e
esquerda, para avaliacdo, principalmente do alongamento e hipertrofia do palato mole e
colapso faringeo.

Todas as imagens foram geradas, utilizando aparelho radiografico convencional e
revelagdo digital com processadora e analisadas pelo mesmo operador. Os pacientes que
apresentaram comorbidades cardiorrespiratdrias, como: pneumonia, broncopneumonia,

remodelamento cardiaco esquerdo, foram excluidos do projeto.

3.8 COLETA DE AMOSTRA DE SANGUE E EXAMES LABORATORIAIS

Para avaliacdo pré-operatdria, foi realizada a coleta de amostra sanguinea. A
regido sofreu antissepsia com algoddo embebido em alcool etilico 70° para venopuncao
da veia cefélica, safena ou jugular. Para as coletas, foi utilizado dispositivo de infusdo
intravenosa (scalps) 23G ou agulha 22G e seringa de 5mL, sendo a aliquota transferida
para dois tubos, com e sem anticoagulante. A partir da amostra coletada foram realizados
hemograma, bioquimica sérica, com indicadores hepaticos (fosfatase alcalina — FA e
alanina aminotransferase — ALT) e renais (uréia e creatinina). A partir da amostra de
sangue foram realizadas ainda, pesquisa de antigenos de Dirofilaria immitis e pesquisa

de microfilarias.

3.9 CRITERIOS DE EXCLUSAO
Os pacientes que apresentassem comorbidades cardiorrespiratorias e/ou
sistémicas no exame clinico e nos exames de radiografia, ecodopplercardiografia,
eletrocardiografia, exames sanguineos, que impossibilitassem o procedimento anestésico
e cirurgico, como Dirofilariose, pneumonia, broncopneumonia, arritmias, levando riscos
a saude e vida do animal, foram excluidos do projeto e encaminhados ao devido

tratamento.

310 AVALIACAO ECODOPPLERCARDIOGRAFICA (ECO)
A avaliagdo ecodopplercardiografica foi realizada utilizando dois aparelhos
portateis® ¢, dois transdutores setoriais (1-4 e 3-11 MHz) e software para realizacio dos

5 Esaote®, Italia, Brasil.
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modos de imagem bidimensional, modo M, doppler de fluxo (pulsado, colorido e
continuo) e doppler tecidual pulsado. Os pacientes foram posicionados em decubito
lateral direito (Figura 14) e contidos pelos préprios tutores, com auxilio de colaboradores
treinados, ap6s tricotomia da regido toracica em ambos os lados e aplicacdo de gel
condutor.

Os exames foram realizados por dois avaliadores capacitados seguindo 0s mesmos
padrdes de analise, sendo as imagens realizadas, avaliadas por ambos e toda a equipe.

Neste exame, foram realizados os cortes pelas janelas acusticas: paraesternal
cranial esquerda (3° ao 4° espaco intercostal esquerdo — EICE), paraesternal caudal
esquerdo (5° ao 7° EICE), paraesternal direito (3° ao 6° espaco intercostal direito — EICD),
conforme recomendac0es da Echocardiography Comittee of the Specialty of Cardiology
— American College of Veterinary Internal Medicine com adaptac6es sugeridas por Boon
(2011), além do apical 4 camaras e do corte transverso do ventriculo esquerdo a nivel dos
musculos papilares. A partir destes cortes foram avaliadas a funcéo da valvula mitral e
artéria pulmonar, e as cdmaras ventricular e atrial direita; bem como a determinacéo dos

valores das medidas nos modos doppler pulsado, continuo e tecidual.

Figura 14 - Paciente braquicefalico da raga buldogue francés posicionado em decubito
lateral direito, contido por membros treinandos da equipe e sua tutora, para a realizacao
do ECO. (Fonte: Arquivo pessoal)

No corte paraesternal longitudinal esquerdo, pelo modo M, avaliou-se o tamanho
do é&trio esquerdo (AE) e da Artéria Aorta (Ao) e a relacdo entre ambas (AE/A0). Por
meio do modo M, também foi realizada a medida de septo interventricular, parede livre

de ventriculo esquerdo e cavidade ventricular esquerda em sistole e diastole, por corte
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transverso no nivel dos musculos papilares do ventriculo esquerdo. Os refluxos valvares,
mitral e trictspide, foram observados no corte apical quatro cdmaras, com auxilio do
doppler pulsado e continuo. Para afericdo da fracdo de encurtamento e ejecéo foi utilizada
a técnica de Teichholz.

Para avaliacdo da funcéo ventricular direita foram realizadas as seguintes analises:
Deslocamento do anel tricuspide (TAPSE), a percentagem de variacao fracional da area
(FAC) do ventriculo direito, velocidade maxima do fluxo sistolico pulmonar (VmFp),
Gradiente de pressdo do fluxo pulmonar (GrFp), onda E e onda A do fluxo
transtricuspideo, relacdo das ondas E e A (E/A) e a FAC; associados a parametros do
estudo do Doppler tecidual, como: velocidade miocéardica sistdlica (onda S), velocidade
miocardica diastélica tardia (onda A’) e a velocidade miocardica diastdlica precoce (onda
E’), além da analise do padréo do fluxo da artéria pulmonar.

Para a avaliacdo do fluxo da artéria pulmonar (AP), a janela de visualizacdo foi a
paraesternal cranial direita, com auxilio do doppler pulsado, visualizando o volume da
amostra abaixo dos folhetos da valva pulmonar, no interior da artéria pulmonar. Em
seguida era avaliada a velocidade maxima do fluxo sistélico pulmonar (VmFP) e o
Gradiente de pressao entre a AP e 0 VD (GrFP). Nesta mesma janela era possivel avaliar
a presencga de insuficiéncia de valva pulmonar, por meio do doppler colorido, caso
presente, era mensurada, por meio do doppler continuo, a velocidade da regurgitacéo.

O corte apical quatro camaras, na janela paresternal caudal esquerda, permitia a
avaliacdo subjetiva do tamanho das cavidades cardiacas. Nesta mesma janela, por meio
do corte quatro camaras modificado, tinha-se a evidenciacao do atrio e ventriculo direito.
Era possivel avaliar a presenca de regurgitacdo da valva tricispide, por meio do doppler
colorido, e por meio do doppler continuo pode-se avaliar a velocidade da regurgitacéo e
o0 gradiente de pressédo entre 0 VD e o AD, possibilitando a determinacdo de hipertensédo
da artéria pulmonar e da pressao em éatrio direito.

Ainda neste corte, para analise quantitativa da fungdo ventricular direita, foi
realizado o Tricuspide anular plane systolic excursion (TAPSE), no modo bidimensional,
posicionando p cursor do modo-M sobre o anel tricuspideo e mensurando a distancia de
movimentacao durante a sistole.

Também foi avaliada a velocidade do deslocamento sistolico do miocardio (S”)
posicionando o volume de amostra do TDI da parede livre do VD proximo a insercéo do
folheto parietal da valva triclispide, sendo entdo o espectro positivo de movimentacao

formado imediatamente apos o inicio da contracdo ventricular.
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Outro parametro importe, avaliado no corte ja mencionado, foi a fractional area
change (FAC), pelo modo bidimensional, tracejando da borda do endocérdio do VD,
durante a diastole e a sistole, desde o anel valvar, ao longo de toda a parede livre em
direcdo e passando pelo apice e retornando ao anel valvar, passando por todo septo
interventricular; para a obtencao das areas sistolica e diastdlica finais do VD. O valor de
FAC foi obtido pelo célculo, utilizando a formula (%) = [(ADFVD — ASFVD/ADFD] x
100.

3.11  PROCEDIMENTO CIRURGICO

Os pacientes que ndo apresentaram alteraces significativas nos exames pré-
anestésicos como: suspeitas de comorbidades durante o exame clinico, avaliacdo do
hemograma, leucograma e biogquimica sanguinea (alanina aminotransferase, aspartato
transaminase, uréia, creatinina e fosfatase alcalina) e exames de imagem, foram recebidos
no HVPA no dia da cirurgia, apds previamente avaliados e triados cirurgicamente, e
direcionados a uma sala refrigerada e livres de estimulos estressantes; sendo previamente
preparados para o procedimento anestésico, onde tiveram suas veias canuladas e iniciada
a fluidoterapia. Ainda nesta sala foi administrada morfina (1mg/kg) como medicacéo pré-
anestésica (MPA). Ao inicio do efeito da MPA, o paciente foi direcionado ao Centro
Cirargico e preparado efetivamente para a cirurgia, sendo iniciado o procedimento
anestésico, utilizando propofol (3mg/kg/IV) na inducdo anestésica e isoflurano 1,5% na
manutencdo e monitorizacdo dos parametros vitais por meio de monitor
multiparamétrico®.

Apobs a assepsia da regido cirdrgica, o paciente foi posicionado em decubito
esternal com a cabeca levemente levantada, apoiada em uma almofada. A area facial foi
coberta por um pano de campo, evidenciando apenas a regido da narina, sendo realizada
a técnica de alavestibuloplastia, utilizando aparelho’ com laser de diodo e comprimento
de onda laser infravermelho 808 nm = 10 nm e poténcia Gtil de 9W + 20%, com fibra de
didametro 400 pum ou 600 pm.

O procedimento cirdrgico constituiu na exérese da porcdo da asa da narina
hipertrofiada e por¢do do vestibulo nasal (Figura 15), responsavel pela estenose,

desobstruindo assim a abertura da cavidade nasal.

¢ Digicare Biomedical Technology, LW6000, Boynton Beach, Florida, Estados Unidos.
" DMC Equipamentos, Vetlaser, Sdo Paulo, Brasil.
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Figura 15 - Imagem de um paciente canino braquicefalico da raga Buldogue francés,
antes (A) e ap6s (B) o procedimento de alavestibuloplastia a laser (Fonte: Arquivo
pessoal)

Apos o termino do procedimento, foi interrompido o fornecimento de Isoflurano
e 0s pacientes entdo despertados. Como medicagdo pos-operatdria foram administrados
Dexametasona (1mg/animal) por via intravenosa, e prescrito Dipirona (25mg/kg) por via
oral, a cada 12 horas, por 5 dias; Cefalexina (30mg/kg) por via oral, a cada 12 horas,
durante 15 dias, Cloridrato de Metoclopramida (0,5mg/kg) por via oral, a cada 12 horas,
durante sete dias; Omeprazol (1mg/kg) por via oral, a cada 24 horas, durante sete dias e
Clenil A (Iml diluido em 2ml do solucédo fisioldgica) via nebulizacdo, a cada 12 horas,
durante sete dias e a cada 24 horas durante os sete dias seguintes.

Apo6s completa recuperacao anestésica os animais foram liberados e recomendou-
se 0 uso do colar cervical sendo agendado o retorno em sete dias para avaliacdo da ferida

cirdrgica.

3.12 ECODOPPLERCARDIOGRAFIA POS-CIRURGIA
No trigésimo (d30) e sexagésimo dia (d60) apos a realizacdo do procedimento
cirurgico (d0), ao retornar para revisdo da ferida cirargica, foi repetido o exame

ecodopplercardiografico conforme descrito no item 4.10.
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3.13  ANALISE ESTATISTICA
Os valores de TAPSE, FAC, VmFp, GrFp, onda E, onda A, E/A, onda S, onda A’,
onda E’, AdVD, AsVD e o tipo do fluxo da artéria pulmonar foram registrados em
planilha do Excel. Para analise da distribuicdo normal dos dados, foi utilizado o teste
Shapiro wilk. Para analise dos dados normais com medidas repetidas, foi utilizado o teste
ANOVA One Way. Os dados que ndo apresentaram distribuicdo normal, ou em
porcentagem, foram analisados pelo teste de Friedman com alfa igual a 5% (o= 5%).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo compreendido de janeiro de 2018 a dezembro de 2018 foram incluidos
no projeto 16 pacientes diagnosticados com estenose de narinas, componente da
Sindrome do Braquicefélico, e sem comorbidades cardiorrespiratérias, no Servico de
Cardiologia e Doencgas Respiratorias de Animais de Companhia, do setor de Pequenos
Animais (HVPA) do Hospital Veterinario (HV) da Universidade Federal Rural do Rio de
Janeiro (UFRRJ). Estes pacientes foram avaliados clinicamente e diagnosticados com a
sindrome por meio de avaliagdo minuciosa do historico e anamnese, exame clinico e
complementares.

O numero de pacientes triados se deu, quando relacionado ao periodo de selecéo,
pelo fato de muitos animais se encaixarem nos critérios de exclusdo. O principal critério
de inclusdo foi a estenose de narinas, que garante uma obstrucdo mais rostral possivel,
sendo um fator de extrema importancia nos efeitos da sindrome (OECHTERING, 2010;
MEOLA, 2013; DUPRE; HEIDENREICH, 2016).

A distribuicdo demografica dos individuos incluidos no projeto estd demonstrada
na tabela 1. Em relacdo a raca, os pacientes selecionados eram das ragas pug (4/16) e
buldogue francés (12/16) (p=0,0801), visto que estes sdo amplamente afetados pela
sindrome (DUPRE; HEIDENREICH, 2016), além disso, sdo racas de extrema
popularidade atualmente, e acredita-se que este fator ocorra pela semelhanca entre a
conformacdo craniana destes individuos com a de criancas, reforcando uma relacdo
afetiva (O’NEIL et. al, 2015). Outro fator contribuinte para esta selecéo foi a intengéo de
selecionar animais de racas com baixa discrepancia entre as faixas de peso. Dados como
sexo, idade e estado reprodutivo tiveram maior flexibilidade, por ndo influenciarem na
analise, pois os dados de cada animal seriam comparados com o do proprio individuo.

Destes 16 pacientes selecionados, sete (43,75%) eram fémeas e nove (56,25%)
machos (p=0,087). A maior frequéncia de machos acometidos corrobora com os achados
de Meola (2013), que descreveu uma relagdo de 2:1, quando comparado machos e fémeas
acometidos. Todavia, visto o baixo valor da amostra do presente estudo, estes valores
podem nao representar a mesma condicdo observada pela autora citada. Vale ressaltar
que, quanto ao estado reprodutivo, 100% dos pacientes eram castrados. O que pode ser

reflexo da conscientizacdo dos tutores a respeito da prevencdo de doencas do trato
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reprodutivo e a ndo reproducéo destes pacientes, visando ndo propagar as caracteristicas
anatdmicas e as mas consequéncias decorrentes.

A distribui¢do do sexo dos animais ndo obedeceu a um padrdo homogéneo visto
que caso isso ocorresse, prejudicaria o alcance do “n” amostral. Porém, como proposto
por Sampaio (2002), o0 mesmo animal fazendo parte dos diferentes grupos experimentais
acaba homogeneizando e fideliza os critérios de analise, por padronizar 0s mesmos.

Quanto a faixa etéria dos pacientes, pode-se perceber maior niUmero de animais
entre sete meses a dois anos de idade (62,5%) (p<0,0001). Este achado pode ser explicado
pela maior conscientizacdo dos tutores e veterinarios em encaminhar o0s pacientes mais
precocemente para avaliacdo cardiorrespiratdria visto que, quanto mais cedo se intervir e
corrigir as alteragdes anatdbmicas da sindrome, melhor o progndstico e qualidade de vida
do paciente, sendo este processo de correcdo indicado a partir dos seis meses de vida
(OECHTERING, 2010; MEOLA, 2013; DUPRE; HEIDENREICH, 2016).

Dentre os sinais clinicos pode-se perceber maior gravidade nos pacientes com
idade superior a trés anos (3/16), sendo eles: tosse, engasgos, dispneia ao repouso e
cianose, 0 que pode corroborar com a cronicidade da sindrome e o maior efeito deletério
sobre as vias aéreas (OECHTERING, 2010; MEOLA, 2013; DUPRE; HEIDENREICH,
2016). J& os pacientes mais jovens também apresentaram sinais clinicos, porém sem a
mesma gravidade, sendo os mais frequentes flatuléncia, regurgitagdes e dispneia.

O sinal clinico mais frequente foi cansaco facil (12/16) (p=0,0801), sendo os
seguido por flatuléncia e dispneia ao repouso (9/16) (p=0,8026), e em seguida engasgo
(8/16) (p=1) e cianose (4/16) (p=0,0801). Apos a correcdo cirurgica da obstrucdo de
narinas e vestibulo, os tutores relataram reducéo da gravidade dos achados clinicos, além
da melhora clinica dos pacientes quanto as atividades e ruidos respiratorios.

Quanto a faixa de peso, observou-se que a mesma se manteve em um intervalo
de 7 kg a 14,2 kg (Xx=10,47+2.43; CV=23,29%). Ap0s analise estatistica, notou-se que 0
coeficiente de variagcdo demonstrou diferenca em seus resultados. Isto pode ser explicado
pelas diferencas fenotipicas e de estilo de criagdo dos animais, permitindo que 0s

individuos oscilem em uma faixa de peso.
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Tabela 1 - Distribui¢do quanto a raca, sexo e idade dos cées braquicefalicos incluidos
no projeto, atendidos no periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2018 no servico de
cardiologia e doencas respiratdrias, do setor de pequenos animais, do hospital
veterinario da UFRRJ.

Categorias Demograficas Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa (%)

Raca

Buldogue Francés 12 752
Pug 4 252
Total 16 100
Sexo

Fémeas 07 43,75°
Machos 09 56,25°¢
Total 16 100
Idade

7 meses -1 ano 4 254
1 ano — 3 anos 9 56,25°
3 anos — 5 anos 3 18,75¢
Total 16 100

Nota: Letras diferentes na mesma coluna representam diferenca estatistica significativa (p<0,05)

Quando analisado o escore de condigéo corporal (ECC), usando a classificacdo de
Laflame (1997) pode-se perceber a maior frequéncia de animais com ECC = 5/9, sendo
62,5% (10/16). A segunda maior frequéncia correspondeu aos animais com ECC = 6/9,
37,5% (6/16). Podemos relacionar este achado ao padrdo de criagdo e alimentacéo, que
se encontra harménico com a alta atividade fisica dos animais jovens, equilibrando o
balango energético.

Na avaliacdo radiogréafica destes pacientes, pode-se notar que nenhum dos animais
apresentou remodelamento cardiaco e quanto ao padrdo pulmonar, pode-se observar que
0 padréo intersticial e bronquial foram os mais prevalentes, onde quatro animais nédo
apresentaram alteracfes, quatro apresentaram apenas padrdo bronquial e oito animais
apresentaram os dois padrdes associados.

Dentre os parametros vitais avaliados, a frequéncia cardiaca (FC) apresentou
diferenca estatistica significativa (p=0.0001) quando comparados o dia 0 ao 30, e o dia 0
ao 60 do estudo, como demonstrado na Tabela 2. Pode-se perceber ndo s6 0 aumento da
frequéncia, mas também a estabiliza¢do do ritmo cardiaco ap0s a cirurgia (nos dias 30 e
60), passando de arritmia sinusal para ritmo sinusal. Este achado pode corroborar com a

reducdo da acdo parassimpatica do nervo vago sobre o nodo sinusal, e consequente
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reducdo da influéncia respiratoria sobre o coracao, visto a correcdo da obstrucdo em via
aérea e melhora da ventilagdo pulmonar (TILLEY, 1992; BOON, 2011).

Outro pardmetro avaliado foi a frequéncia respiratéria (FR), que também
apresentou diferenca estatistica significativa (p=< 0.0050) quando comparados o dia 0 ao
30, e o dia 0 ao 60 do estudo, como demonstrado na Tabela 2. Esta reducdo também pode
estar relacionada a melhora da ventilacdo, visto que de forma compensatdria, caes
braquicefélicos tendem a aumentar a FR e expansdo pulmonar, para manter sua
oxigenacdo (ALONSO, 2007).

Tabela 2 - Média, desvio padrdo e coeficiente de variacdo das frequéncias cardiaca e
respiratoria dos cdes braquicefalicos atendidos no periodo de janeiro a dezembro de 2018
no servico de cardiologia e doengas respiratérias, do setor de pequenos animais, do
hospital veterindrio da UFRRJ.

Dia0 Dia 30 Dia 60
X £ DP (CV%) X £ DP (CV%) X £+ DP (CV%)
FC 120.0000 + 12.1106 142.5000 + 11.8322 139.3750 * 6.8007
(10,09%)2 (8.30%)? (4.88%)°
FR 39.2500 * 1.1310 35.3750 + 0.8702 34.3125 + 1.1464
(11.53%) (9.84%)? (13.36%)°

Nota: Letras diferentes na mesma linha representam diferenca estatistica significativa (p<0,05)

Para analise da sobrecarga ventricular direita e da hipertensdo pulmonar foi
realizada a comparacdo das médias das variaveis do VD, do dia 0, 30 e 60, sendo

apresentados na Tabela 3.



Tabela 3 - Média e Desvio Padréo das variaveis de avaliacdo do ventriculo direito,
avaliados antes (Dia 0) e apds a rinoplastia (Dia 30 e 60).
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Dia 0

X + DP (CV%)

Dia 30

X + DP (CV%)

Dia 60

X + DP (CV%)

VmEP 115.71 + 25.60 105.85 + 14.70 105.22 + 16.99
(22.13%) (13.89%) (16.15%)
GrFp 5.60 + 2.26 454 121 451 +1.45
(40.37%) (26.77%) (32.27%)
onda E 63.30 + 15.70 61.38 + 15.31 60.32 + 13.69
(24.80%) (26.77%) (32.27%)
onda A 49,51 + 12.07 50.33 + 13.35 48.21 12.66
(24.39%) (26.53%) (26.27%)
EIA 1.32 +£0.17 1.23+0.20 1.28 £0.22
(13.55%) (16.43%) (17.25%)
Onda A 0.09 +0.03 0.09 +0.02 0.09 +0.03
(34.54%) (28.05%) (38.58%)
onda E 0.11 +0.03 0.10 + 0.03 0.11 +0.03
(27.19%) (31.30%) (35.19%)
9.65+1.98 10.60 + 2.59 11.89 +2.74
TAPSE (20.57%) (24.47%) (23.10%)
onda s 14.61 £ 5.10 13.78 £3.25 14.02 + 4.48
(34.90%) (23.63%) (31.97%)
AdVD 2.75+0.72 3.49+1.13 3.76 +1.32
(26.46%)? (32.54%) (35.14%)°
ASVD 1.15 £ 0.40 1.46 £0.71 1.71+0.64
(35.02%)? (48.55%)% (37.69%)°
FAC 59.56 + 9.59 59.81 + 10.43 55.00 + 3.88
(16.10%) (17.45%) (7.06%)
Padrio 1.87 +£0.34 1.81 +0.40 1.68 + 0.47
(18.22%) (22.24%) (28.37%)

VmFP: Velocidade maxima do Fluxo Pulmonar; GrFP: Gradiente do Fluxo Pulmonar; E/A: Relacéo entra a
Onda E e a Onda A; TAPSE: Deslocamento sist6lico do plano anelar tricusideo; AsVD: Area diast6lica do Ventriculo
Direito; Area sistélica do Ventriculo Direito; FAC: A) Variacdo fracional da area; Padrdo: Padr&o do Fluxo da Artéria
Pulmonar; X=Média; DP=Desvio padrdo; CV%=Coeficiente de variagdo. Nota: letras diferentes na mesma linha
representam diferenga estatistica significativa (P<0,05).

Em relacédo a velocidade maxima do fluxo sistdlico da artéria pulmonar (VmFP)
ndo foi observado diferenca estatistica significativa quando comparados os dias 0, 30 e
60 (p=0,2487). Embora na doenca obstrutiva respiratoria o esperado seja a diminuicao
desta velocidade, no estudo, este parametro néo se apresentou com esta caracteristica. No
dia 0, mesmo nédo apresentando diferenca estatistica significativa, pode-se perceber por
meio das médias dos valores, 0 aumento desta variavel. Este achado pode corroborar com
a ideia de que em um primeiro momento, com o possivel aumento da resisténcia vascular
pulmonar, ocorra 0 maior trabalho do ventriculo para superar tal condigéo (hipercinesia),
mesmo néo ocorrendo um quadro de hipertensdo pulmonar, gerando assim, em estagio

inicial, o aumento da velocidade de fluxo sistolica da artéria pulmonar. Este raciocinio



58

extrapola-se para o gradiente do fluxo pulmonar (GrFP) (p=0,1301), visto que a analise
deste é determinada pelos valores de VmFP.

Quanto a funcdo diastolica, representada pelos indices transtrictspide: onda E
(p=0,8489), A (p=0,8925), a relacdo entre ambas (E/A) (p=5494) e pelo doppler tecidual:
onda A’ (p=0,9818), E’ (p=0,6667) ndo foram demonstradas alteracbes, com médias
equivalentes entre os dias 0, 30 e 60. Os mecanismos que levam a disfungdo diastdlica
em quadros de doenca respiratoria obstrutiva ainda ndo sdo bem definidos, estando
relacionados a gravidade e cronicidade da doenca (LIRA-FILHO et al., 2009). No
presente estudo, pelo fato dos animais avaliados serem jovens em sua maioria,
possivelmente ndo houve tempo héabil para o desenvolvimento da disfuncdo diastdlica.
Podemos ainda levar em consideragdo que, como a disfuncdo sistolica ainda ndo estar
presente, a probabilidade da ocorréncia de disfuncdo diastdlica é minima, visto que esta
gue ocorre em sequéncia ou concomitante.

Quanto a funcéo sistdlica, o valor de TAPSE mostra-se importante para esta
andlise, sendo uma avaliacdo de facil e rapida realizacdo. Em humanos, nos casos de
doencas respiratorias obstrutivas de via aérea superior (anterior), ap6s o tratamento
cirdrgico corretivo, houve o aumento no valor de TAPSE em relacdo ao periodo pré-
cirargico (ACAR et al., 2016; KIM et al., 2018). Neste estudo pode-se perceber que este
parametro ndo apresentou diferenca estatistica significativa, fator que pode estar
relacionado ao prazo de acompanhamento p6s-operatorio dos pacientes.

Na avaliacdo da funcao sistélica, pela analise da onda S, ndo se percebeu diferenca
estatistica significativa (p=0,8557), tampouco a tendéncia de mudanca entre as médias
dos dias 0, 30 e 60. Este parametro reflete em uma anélise regional da funcao sistdlica do
VD, sendo uma andlise menos utilizada em casos de doencas respiratérias obstrutivas
(ACAR et al., 2016; KIM et al., 2018). O curto tempo de estudo pode ter influenciado
diretamente nesta auséncia de diferenca estatistica, visto a ligacdo entre as disfungdes
sistolicas e diastolicas e a cronicidade e gravidade das doencas respiratorias (LIRA-
FILHO et al., 2009).

Na avaliacdo da Area Diastolica do Ventriculo Direito (AdVD) pode-se perceber
diferenca estatistica significativa entre as médias dos dias 0 e 60 (p=0.0338), como
apresentado na Figura 16. A maior area do VD no dia 60 em relacdo ao dia 0 pode estar
relacionada com a reducéo da frequéncia cardiaca (FC) apés a correcdo das obstrucoes
em narinas, que embora mantinha-se aumentada, apresentava momentos de instabilidade

devido a arritmia respiratoria possivelmente por estimulo vagal (ALONSO, 2007; BOON,
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2011). O aumento da FC acarreta um menor periodo diastolico e consequentemente reduz
a area diastolica final. Sendo assim, ap6s a correcdo, com a estabilizacdo da FC, a
tendéncia é a estabilizacdo do periodo diast6lico e enchimento do VD (EL-MONEIM;
BADAWY; ATYA, 2009).
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Figura 16 - Comparagdo entre as médias dos valores em centimetros quadrados (cm?),
em funcéo dos dias, referente ao valor de AdVD, antes e ap0s procedimento cirdrgico de
rinoplastia. Letras diferentes ("a" e "b") ao longo da das colunas indicam diferenca
significativa ao nivel de 5%.

Em relacdo & Area Sistdlica do Ventriculo Direito (AsVD) pode-se perceber
diferenca estatistica significativa (p= 0.0392) entre as médias referentes aos dias 0 e 60,
como apresentado na Figura 17. No dia 0 foi observada uma diminuicdo na area sistolica
do VD, isto pode ser explicado pelo fato de que com o aumento da poés-carga em
decorréncia do aumento da resisténcia vascular pulmonar (RVP) ocorre a diminui¢do do
volume sistdlico, mesmo ainda com a funcdo sistolica preservada. Apds a correcao
cirurgica por rinoplastia, e a consequente melhora da RVP, houve o aumento do volume
sistolico e consequentemente da AsVD (MOYA; BASCUNAN, 2018).
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Figura 17 - Comparagdo entre as médias dos valores em centimetros quadrados (cm?),
em funcéo dos dias, referente ao valor de AsVD, antes e apds procedimento cirurgico de
rinoplastia. Letras diferentes ("a" e "b") ao longo da das colunas indicam diferenca
significativa ao nivel de 5%.

Quanto a Variacéo fracional da area (FAC) nao foi observada diferenca estatistica
significativa, possivelmente, também relacionada ao curto prazo de acompanhamento
poOs-operatdrio dos pacientes. A diminuicéo do valor de FAC pode ser correlacionada com
a reducdo da hipercinesia ap0s a correcao cirdrgica das obstrucdes em via aérea anterior,
ja citada anteriormente.

Resumidamente, o presente trabalho contribui, ainda de forma embrionaria em
funcdo de sua limitacdo amostral para inicio da compreensdo da funcdo do ventriculo
direito diante da obstrucdo em vias aéreas anteriores. Mesmo com a importancia dos
valores de referéncia que indiquem hipertensdo pulmonar, percebe-se que alteracdes das
funcgdes sistolica e diastolica podem ser encontradas precocemente, antes do quadro de

hipertenséo arterial pulmonar instalado.
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5 CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos no presente estudo, pode-se concluir que:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Quanto maior a idade e consequente maior a cronicidade da sindrome, mais
graves foram os sinais clinicos.

A rinoplastia mostra correlagdo positiva na melhora dos sinais clinicos
secundarios a sindrome do braquicefalico.

Ap0s a correcdo da obstrucdo a nivel nasal houve a estabilizacdo do ritmo e
frequéncia cardiaca, quando avaliados pelo eletrocardiograma.

Ap0s a corre¢do da obstrucdo a nivel nasal houve a estabilizagdo da frequéncia
respiratoria.

A rinoplastia sugeriu aumentar a funcéo sistélica, por meio do indice TAPSE,
podendo este ser um indicador precoce da disfuncdo sistdlica do ventriculo
direito.

A diminuicdo da AdVD antes da correcdo cirurgica das obstrugdes a nivel nasal
mostrou ser um indice precoce na sinalizacdo do inicio da disfuncéo diastdlica
do ventriculo direito.

A aumento da AsVD apds a correcdo das obstrucbes a nivel nasal, esta
possivelmente relacionado com a diminuicdo da pds-carga, secundario a
diminuicao da resisténcia vascular pulmonar.

A alavestibuloplastia se mostrou uma técnica segura e com repercussao

positiva na funcdo cardiaca e respiratdria de caes braquicefalicos.
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LISTA DE ANEXOS
Anexo 1 - CEUA

UFRRJ Comissao de Etica no C‘-'*E

Universidade Federal Rural Uso de Animais
do Rio de Janeiro Instituto de Veterinaria /A

CERTIFICADO

Certificamos gue a proposta intitulada "Estudo da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca Por Meio da eletrocardiografia Continua
(Holter) e da Hipertensao Pulmonar por Meio do Ecodopplercardiograma em Cées Portadores da Sindrome do Braguicefalico, Antes
e Apods Rinoplastia.”, protocolada sob o CEUA n? 5490040118 o soosss), sob a responsabilidade de Jonimar Pereira Paiva e
equipe; Mario dos Santos Fitho; Daniel Carvalho Hainfellner; Bruno Ricardo Soares Alberigi da Silva - que envolve a produgao,
manutencao efou utilizacdo de animais pertencentes ao filo Chordata, subfilo Vertebrata (exceto o homem), para fins de pesquisa
cientifica ou ensino - esté de acordo com os preceitos da Lei 11.794 de 8 de outubro de 2008, com o Decreto 6.899 de 15 de julho
de 2009, bem como com as normas editadas pelo Conselho Nacional de Controle da Experimentacdo Animal (CONCEA), e foi
aprovada pela Comissdo de Etica no Uso de Animais da Instituto de Veterinaria da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
(CEUA/UFRR]J) na reunido de 02/05/2018.

We certify that the proposal "Study of Heart Rate Variability by Continuous Electrocardiography (Holter) and Pulmonary
Hypertension by Ecodopplercardiogram in Dogs with Brachycephalic Syndrome, Before and After Rhinoplasty.”, utilizing 20 Dogs
(males and fermnales), protocal number CEUA 5490040118 o cooass), under the responsibility of Jonimar Pereira Paiva and team;
Mario dos Santos Filho; Daniel Carvalho Hainfellner; Bruno Ricardo Soares Alberigi da Silva - which involves the production,
maintenance and/or use of animals belonging to the phylum Chordata, subphylum Vertebrata (except human beings), for scientific
research purposes or teaching - is in accordance with Law 11.794 of October 8, 2008, Decree 6899 of July 15, 2009, as well as with
the rules issued by the National Council for Control of Animal Experimentation (CONCEA), and was approved by the Ethic
Committee on Animal Use of the Veterinary Institute of Rural Federal University of Rio de Janeiro (CEUA/UFRR]) in the meeting of
05/02/2018.
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APENDICE

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DOS RESPONSAVEIS PELOS
ANIMAIS

AUTORIZACAQ

Eu, '
responsavel pelo(s) animal(is) abaixo discriminado(s):

Nome(s) do(s) animal(s): Q) n° do animal:
2 n° do animal:
3 n° do animal:
(@) n° do animal:

autorizo a sua participagdo na pesquisa:

“Estudo da variabilidaade da freqiiéncia cardiaca por meio da eletrocardiografia continua (holter) e da
hipertensdo pulmonar por meio do ecodopplercardiograma em cées portadores da sindrome do
braquicefalico, antes e apos rinoplastia).”

Sei que haverd amostra(s) de sangue coletadas, sendo realizados os exames ecocardiogréfico,
radiografia toracica, eletrocardiografico e holter e, ainda, a realizacdo de procedimento cirtrgico. Desta
forma, estou ciente dos procedimentos necessarios. Sei também que os dados decorrentes desta pesquisa
poderdo ser publicados e apresentados, de forma que tera absoluto sigilo no que diz respeito a dados e
nomes que levem a identificagdo.

Endereco:

Telefone:

Rio de Janeiro, , de de . Hora:

Sei que posso retirar meu animal do estudo a qualquer momento, independentemente de qualquer situacéo.

Assinatura do Responsavel pelo(s) animal(is)

Assinatura do Responsavel pelo estudo



