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Broncomalacia em Caes

Elidia Zotelli — Médica Veterinaria Especialista em Neurociéncias do Hospital Veterinario Pet Care

A broncomalacia (BM) é uma enfermidade das vias aéreas caracterizada por um enfraquecimento da
parede dos bronquios e vias aéreas menores suportadas por cartilagem. Esta cartilagem torna-se menos rigida
devido a um amolecimento dos anéis cartilaginosos presentes na parede da traquéia e brénquios podendo estar
acompanhada ou ndo da destruicdo das fibras elasticas da membrana dorsal da traquéia, resultando em uma
predisposi¢do das vias aéreas em colapsar, acarretando sinais como tosse, dispnéia, intolerancia ao exercicio
e ofegancia independente do nivel de atividade, podendo apresentar-se de forma aguda ou crénica (ADAMAMA-
MORAITOU et.al., 2012).Em humanos a BM pode ocorrer de forma congénita ou adquirida. Em cées, a etiologia
€ desconhecida, mas também pode estar associada a uma alteragcao congénita das cartilagens ou pode ser uma
sindrome adquirida e secundaria a bronquite crénica, cardiopatias ou obesidade (MAJID et.al., 2010; SINGH
et.al., 2012; ADAMAMA-MORAITOU et.al., 2012).

N&o hé predisposicao etéria e sexual, mas as racas mais predispostas sédo o bulldog inglés, bulldog francés,
pug, poodle e yorkshire. A incidéncia de BM é maior em cdes com sindrome do braquicefélico e em cdes com
colapso de traquéia, sendo estimada em 87,5% e 45,8% dos casos, respectivamente (DE LORENZINI, et.al.,
2009; MORITZ, et.al., 2004). As altera¢cdes histopatoldgicas incluem hipocelularidade das cartilagens, perda de
cartilagem hialina, que é substituida por tecido fibroso ou fibrocartilagem, deficiéncia de sulfato de condroitina,
céalcio e glucosaminoglicanos, bem como condrdcitos danificadas entre as areas de tecido cartilaginoso,
sugerindo infeccdo ou inflamagdo como possiveis fatores desencadeadores da BM (ADAMAMA-
MORAITOU,2012).

A radiografia cervical e toracica € um método diagnéstico auxiliar, podendo identificar em radiografias
seriadas a diminui¢do do limen bronquial ou traqueal. Entretanto, € mais utilizada como um teste de triagem,
uma vez que sua acuricia ndo é muito elevada, podendo subdiagnosticar casos de colapso traqueal ou bronquial
ou até mesmo subestimar o grau de colapso. O diagnéstico definitivo exige a realizacdo de broncoscopia com
identificacao visual de redugédo do limen bronquiolarsuperior a 25% (NOH et.al.,2012; BOTTERO et.al.,2013;
FERIAN et.al., 2014).

Informacgdes sobre o manejo terapéutico desses casos sdo escassas na literatura veterinaria, havendo
apenas dois relatos de casos clinicos com terapia baseada em glicocorticoide e aminofilina com sucesso
terapéutico (FERIAN et.al., 2014).

A BM em cées é uma enfermidade pouco diagnosticada, havendo apenas quatro estudos relatados na
literatura veterinaria (ADAMAMA-MORAITOU et.al., 2012; BOTTERO et.al., 2013; JOHNSON et.al., 2010 e
SINGH et.al., 2012).

A tosse improdutiva crénica é descrita por todos 0s autores como o principal sinal da BM, presente em 85%
dos casos (ADAMAMA-MORAITOU et.al., 2012; FERIAN et.al., 2014). Ja a dificuldade respiratéria afeta 20%
dos animais, podendo estar associado ao grau de obstru¢cdo dos brénquios e a cronicidade da doenca
(BOTTERO et.al., 2013).

O diagnostico geralmente é obtido via realizagao de broncoscopia, ja que a radiografia ndo apresenta dados
consistentes em 60% dos casos, pois ndo possibilita a avaliagdo da mucosa afetada. ADAMAMA-MORAITOU
et.al (2012) e BOTTERO et.al. (2013) denotam a importancia do exame histopatoldgico para a classificagao da
doenca, porém reforcam que muitos nao realizam a biépsia devido ao risco de algumas complica¢8es clinicas e
a falta de padronizacéo deste processo.
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Infecgdes brénquicas recorrentes estédo relacionadas com piora da tosse e dispnéia em cdes com BM e
fazem parte das complicacdes desta afeccdo (ADAMAMA-MORAITOU et.al., 2012).

A sindrome do braquiocefalico corroborando os dados de literatura que apontam uma frequéncia deste
achado em 85% dos casos (LORENZINI et.al., 2009). A identificacdo de mucosa com edema acentuado em
carina e ramifica¢des brénquicas primarias e secundéarias com colapso dorsoventral dindmico durante o estresse
respiratério tanto em ramificagdes de pulmao direito quanto esquerdo, também foram descritos por ADAMAMA-
MORAITOU et.al., (2012) e FERIAN et.al, (2014), confirmando o diagndstico de BM primaria difusa.
Recentemente BOTTERO et.al., (2013) publicou uma classificagéo para os graus de broncomaléacia associados
a sinais clinicos e achados endoscopios: colapso dinamico brénquico, estatico, associado ou nédo a colapso
traqueal, neste caso relatado o colapso era dindmico, grau que teve maior correlacdo com a duracdo de
tosseneste estudo.

N&o foram encontrados dados na literatura referentes ao tratamento bem como a resposta clinica. Diante
do processo inflamatério presente, opta-se pelo uso de glicocorticoides tanto por via tdépica quanto sistémica,
antitussigenos, inalagédo, além de fluidificantes e eritromicina, afim de promover cinesia de musculatura lisa
bronquial, levando em consideracao critérios de avaliacdo clinica e poucos trabalhos sobre a BM. FERIAN et.al.
(2014), por exemplo, relatou resposta terapéutica satisfatoria com o uso de prednisona em dose antiinflamatoria
em um paciente com BM por um periodo de 2 anos.

CONCLUSAO

A BM é uma enfermidade que deve ser considerada no diagnéstico diferencial da tosse crénica em cées,
principalmente quando o animal ndo responde aos tratamentos convencionais ou quando 0s exames de imagem
mostram-se inalterados. Para o diagnéstico definitivo, a broncoscopia e biopsia devem ser realizadas.

Em funcéo da escassez de informacdes referentes a essa doencga, tornam-se necessarios estudos sobre
sua etiopatogenia e terapia de suporte.
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