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La sindrome respiratoria
del cane brachicefalo
a piu di 50 anni dalla

sua prima descrizione

La sindrome respiratoria del cane brachicefalo rappresenta una condizione
grave in grado di interferire in maniera significativa sulle normali capacita di
ventilazione e di termoregolazione di questi animali.

Le ostruzioni al flusso aerogeno che si generano a diversi livelli sono il risultato
di una selezione genetica che ha portato alla accentuazione dei caratteri mor-

fologici di brachicefalismo. Viene affrontato un approccio di revisione razionale
della letteratura cercando di sottolineare gli elementi che sono stati dimo-
strati in via definitiva per consentire di proporre un approccio meditato al pa-
ziente brachicefalo.

INTRODUZIONE

La sindrome respiratoria ostruttiva delle prime vie acree
del cane brachicefalo, nota anche con "acronimo BAOS
0 BOAS, (Brachycephalic Airway Obstructive Syndrome)
rappresenta un insieme di condizioni patologiche a ca-
rico delle prime vie aeree, su base morfologica e funzionale,
che determinano un’ostruzione al passaggio dell’aria. La
definizione della condizione respiratoria dei cani bra-
chicefali non ¢ oggi univoca e, molto recentemente, ¢ sta-
to proposto di indicare con sindrome brachicefalica I'in-
sieme di condizioni patologiche che, oltre a quelle par-
ticolarmente riferibili all’apparato respiratorio, colpiscono
i soggetti brachicefali> & %1625 335,43, 46.
Affrontare in modo sintetico e proporre oggi quanto ¢
accertato in via definitiva circa gli effetti della selezio-
ne morfologica del carattere brachicefalismo nel cane non
¢ indubbiamente semplice.

Crediamo che il modo migliore di proporre questo va-
stissimo argomento, che ha impegnato per oltre 30 anni
¢ impegna tutt’ora la letteratura veterinaria, sia quello di
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procedere considerando dapprima linsieme delle ac-
quisizioni ritenute non piu discutibili circa le alterazio-
ni conseguenti la selezione genetica effettuata nelle raz-
ze di cani brachicefali per poi cercare di verificare la pos-
sibilita di fornire sistemi di approccio razionali a questi
animali.

Tra le razze brachicefale piu colpite sono annoverate il
Bulldog inglese, il Bulldog Francese, il Boston tertier, il
Catlino e il Pechinese, con incidenze differenti in fun-
zione della distribuzione e della popolarita delle singo-
le razze sul territorio sul quale grava la casistica ogget-
to di studio scientifico” >3 2135 4>

Nei brachicefali lo splancnocranio risulta pit corto e piu
largo rispetto alle altre razze dolicocefale e mesocefale,
condizione che spesso ¢ accompagnata da un evidente
prognatismo della mandibola. Anche la parte caudale del
cranio ¢ pero soggetta ad un incompleto sviluppo in lun-
ghezza; Stockard ha dimostrato che le caratteristiche del
cranio del Bulldog inglese risultano anche da un difet-
to di crescita della matrice cartilaginea precursore del ba-
sioccipitale e del basisfenoide e che la precoce anchilo-
si di queste cartilagini esita in una diminuzione dell’as-
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se longitudinale del basicranio™.

Le differenze nei diametri del cranio tra le razze brachi-
cefale e le razze mesocefale e dolicocefale sono eviden-
ziate da misurazioni craniometriche che consentono la di-
stinzione in quest tre tipi morfologici. Per uniformare le
misure e avere dei valori indipendenti dalla taglia si cal-
colano degli indici (larghezza x 100 / lunghezza) che met-
tono in relazione la larghezza e la lunghezza delle varie por-
zioni del cranio (splancnocranio o neurocranio) o dell’intero
cranio: in particolare i soggetti che presentano un rapporto
tra larghezza e lunghezza dell'intero cranio uguale o mag-
giore a 81 sono considerati brachicefali>**-

La conformazione del cranio dei cani brachice-
fali raramente viene percepita dal proprietario

come frutto di selezione di precise malformazioni
dell’accrescimento cartilagineo.

Tali modificazioni morfologiche nelle dimensioni del cra-
nio sono considerate alla base dell’eziopatogenesi del-
la sindrome ostruttiva in quanto I’anchilosi precoce che
condiziona lo sviluppo della base scheletrica non influisce
sul contemporaneo sviluppo dei tessuti molli che non
sono ridotti proporzionalmente al difetto di sviluppo os-
seo e in questo modo condizionano la dimensione de-
gli spazi aerei delle vie respiratorie (Figg. 1, 2).

Figura 1 - Ricostruzione schematica in RM della alterazione della porzione
libera del palato molle a seguito della esaltazione dei caratteri di brachice-
falismo. Da notare la enorme importanza dello spessore palatino.
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IL PRIMO PERIODO:

LA CARATTERIZZAZIONE
DELLE LESIONI

La presenza di una associazione tra disturbi re-
spiratori e conformazione del cranio in cani bra-
chicefali ¢ presente in letteratura veterinaria da
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Figura 2 - Ricostruzione schematica dell'impatto della dispro-
porzione della porzione libera del palato molle sullo spazio farin-
geo di un cane brachicefalo.

oltre 30 anni***. A partire dalla descrizione di una al-
terazione anatomica, della sua correzione chirurgica e
del ripristino di condizioni respiratorie accettabili nel pa-
ziente operato, si interpreto I'alterazione morfologica
come un difetto anatomico presente in alcune tipolo-
gie di soggetti brachicefali in cui la selezione aveva de-
terminato I’accentuazione marcata dei caratteri di bra-
chicefalismo'®'"%%, ’interesse iniziale legato alla pos-
sibile correzione chirurgica, almeno parziale, delle al-
terazioni anatomiche conseguenti alla selezione gene-
tica ha condotto ad uno studio complesso delle singo-
le alterazioni, la ricerca di una loro definizione univo-
ca, la verifica della distribuzione epidemiologica nelle
differenti razze brachicefale e 'impatto clinico che le sin-
gole alterazioni o la loro combinazione, avessero sulle
different tipologie di pazienti brachicefalici'® " %",
Per semplicita proporremo cronologicamente quanto
descritto e discusso per quanto attiene le singole alterazioni
evidenziate riferendole alle sedi anatomiche di pertinen-
za. Successivamente ci occuperemo dell’approccio clini-
co al paziente considerando prognosi e modalita di ap-
proccio terapeutico.

Prima di addentrarci nella descrizione ¢ utile considerare
la classificazione delle alterazioni presenti nei cani brachicefali
cosi come proposto da Oechtering® che rifetisce circa al-
terazioni o lesioni primarie, alterazioni conseguenti a quel-
le primatie e alterazioni concomitanti a quelle comprese
nella sindrome respiratoria. Questa classificazione consentira
di inquadrare in maniera pit precisa le singole lesioni che
riguardano i differenti comparti anatomici.

La conoscenza approfondita della patogenesi del-
le alterazioni anatomiche é alla base di un corretto
approccio semeiologico al paziente brachicefa-

lo e aiuta a costruire una comunicazione corret-
ta con il proprietario.
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Naso e rinofaringe

Le alterazioni che devono essere prese in considerazione
nel comparto naso faringeo riguardano essenzialmen-
te la conformazione del rhinarium e la distribuzione dei
turbinati. Recentemente sono state descritte ultetioti ano-
malie che rientrano nelle lesioni conseguenti e che si ri-
feriscono alla presenza di mucocele rinofaringeo che si
presenta come tipica lesione occupante spazio del ri-
nofaringe® >34,

11 difetto conformazionale pit importante si riferisce alla
riduzione dell’intero vestibolo nasale, comprensivo del-
la plica, secondario anche alla mancata efficienza del le-
gamento nasale laterale deputato alla tensione della pli-
ca alare in direzione dell’osso nasale. Tale difetto ¢ noto
con il termine “stenosi delle nari” e viene associato, in
forma pitt 0 meno grave, alle diverse varianti morfolo-
giche del cranio in tutte le specie di soggetti brachice-
fali. La stenosi non si limita all’adito, ma coinvolge I'in-
tero vestibolo come accertato da pil autori e tale con-
dizione, come vedremo, si riflettera sulle tecniche di cor-
rezione che dovranno essere adottate. La classificazio-
ne della gravita della stenosi alla osservazione clinica ¢
stata proposta quale indice di classificazione della gra-
vita di espressione della totalita della sindrome su un sin-
golo soggetto, ma il suo impiego non ha ad oggi acquisito
criterio di universalita®! 36430,

La conformazione e I'assetto dei turbinati all'interno del
cavo nasale ha acquisito importanza piu recentemente
nella letteratura quale sede di possibile ostruzione al flus-
so aerogeno. Lo sviluppo complessivo dei turbinati, so-
prattutto del comparto mascellare, risente in maniera spe-
cifica della variazione di spazio conseguente allo sviluppo
anomalo dello splancnocranio con la evidente diminu-
zione del calibro dei singoli meati e un ovvio avvicina-
mento del margine delle singole porzioni sino al contatto
tra esse. I punti di contatto tra i turbinati rappresenta-
no una altra possibile modalita per verificare I'en-
tita della disfunzione complessiva dello spazio di-
sponibile per il transito dell’aria. Ulteriore con-
seguenza del mancato sviluppo longitudinale del-
lo splancnocranio ¢ la riduzione longitudinale del
meato ventrale che comporta lo sviluppo accre-
scitivo parziale dei turbinati all'interno del mea-
to ventrale stesso sino ad oltrepassare le coane,
occludendole, ed essere presenti nel lume del com-
parto anatomico rinofaringeo. Il rilievo di ostruzione ri-
nofaringea puo essere anche conseguenza della presenza,
soprattutto nei carlini, di lesioni cistiche assimilabili a sia-
loceli secondari probabilmente ad ingorgo delle ghian-
dole salivari annesse alla mucosa rinofaringea conseguenza
della alterazione dei piccoli dotti escretori®* 7.

Faringe e laringe
11 comparto faringeo propriamente detto ¢ indubbiamente
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quello che presenta le alterazioni anatomiche piu facili
da riconoscere che coinvolgono il palato molle, tanto nel-
la componente libera che in quella compresa tra 1 pro-
cessi pterigopalatini dello sfenoide, e le tonsille faringee.
Le alterazioni che si verificano a carico della porzione
libera del palato molle sono indubbiamente quelle pit
studiate e che in letteratura presentano definizioni diverse
nonché ipotesi patogenetiche differenti per quanto
concerne la loro comparsa. Elemento basilare che ca-
ratterizza la porzione libera del palato molle dei cani bra-
chicefali ¢ essenzialmente la sua mancata proporzione
con lo spazio anatomico che occupa. Inizialmente il pa-
lato era classificato semplicemente come piu lungo e la
ipotesi patogenetica che veniva riportata era relativa ad
un possibile “allungamento” del medesimo secondario
alla pressione negativa faringea inspiratoria che caratterizza
i soggetti brachicefali. Oggi sappiamo che la dispro-
porzione della porzione libera del palato molle riguar-
da oltre la lunghezza, anche il suo spessore che si ¢ di-
mostrato essere condizionato dalla presenza di impor-
tanti alterazioni alle ghiandole salivari associate alla mu-
cosa respiratoria dorsale che presentano caratteristici fe-
nomeni di ingorgo con aumento importante delle loro
dimensioni e di quelle complessive della estensione dor-
so ventrale del palato stesso. La definizione dunque di
palato molle lungo, o allungato, ¢ da abbandonare com-
pletamente a favore di una definizione piu generica di
palato non proporzionato® ' 15 17 18:19.36.57 T 5 dispro-
porzione palatina agisce come una vera lesione occupante
spazio orofaringeo limitando il transito dell’aria verso il
laringe tanto che essa provenga dal rinofaringe, ¢ dun-
que il cane presenti un reclutamento nasale, tanto dal-
I'orofaringe con conseguente reclutamento orale. Spes-
so nei piccoli e medi brachicefali il palato in fase inspi-
ratoria viene trascinato all’interno dello spazio glottideo
occludendolo pressoché in modo completo.

La identificazione del concetto di spazio faringeo
€ relativamente recente, ma straordinariamente
importante per definire le caratteristiche morfo-

logiche del singolo animale e riuscire a costrui-
re un prognostico razionale.

Le tonsille faringee rappresentano indubbiamente un ul-
teriore possibile ostacolo al passaggio di aria nello spa-
zio orofaringeo. Esse possono infatti andare incontro a
vera ipertrofia o raggiungere un normale livello di svi-
luppo in uno spazio anatomicamente piu ridotto. Pos-
sono inoltre risentire dell’azione traumatica dell’aria in-
spirata sulla superficie esterna presentando fenomeni di
tlogosi acuta con protrusione delle stesse dalle cripte oc-
cupando spazio direttamente nel lume orofaringeo. Tale
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condizione puo rappresentare una importante limitazione
al passaggio dell’aria in rapporto alle dimensioni totali
dello spazio faringeo il quale, a sua volta, dipende dal-
la conformazione generale dorso ventrale e latero late-
rale del cranio. La valutazione dei diametri faringei ¢ sta-
ta proposta quale modalita possibile di valutazione del-
lo spazio disponibile in cavita faringea™ .

Il laringe costituisce sede di comparsa di alterazioni che
sono considerate conseguenza delle alterazioni morfo-
logiche primarie che si sviluppano a carico di naso, ri-
nofaringe e trachea. Le alterazioni laringee descritte nei
brachicefali sono legate essenzialmente al cambiamen-
to di posizione delle cartilagini aritenoidi nel delimita-
re lo spazio glottideo. Non esistono studi morfologici
circa le caratteristiche istologiche delle cartilagini larin-
gee dei brachicefali, ma la totalita degli autori delle ras-
segne riguardanti pazienti brachicefali ritiene che esse pre-
sentino caratteristiche di consistenza alterata e che, nel
complesso, diano luogo ad una impalcatura laringea meno
stabile e resistente rispetto ai soggetti dolicocefali. La re-
sistenza delle cartilagini aritenoidi costituisce elemento
molto importante poiché la superficie mediale delle me-
desime ¢ soggetta a traumatismo ricorrente legato al tran-
sito dell’aria e la pressione negativa che si esercita sulle
stesse ¢ alla base della loro progressiva dislocazione me-
diale con comparsa di collasso laringeo. 1l collasso laringeo
rappresenta una delle prime alterazioni desctitte da Leo-
nard nel 1964 quale causa di grave dispnea inspiratoria
nei cani brachicefali. Evidentemente, la modalita con cui
la pressione negativa inspiratoria si scarica sulle cartila-
gini dipende sia dal suo valore assoluto, sia dalla con-
formazione e dalle dimensioni del lume glottideo. An-
che la possibilita di valutare la dimensione del lume glot-
tideo di un soggetto brachicefalo ¢ stata considerata di
valore prognostico anche se non sono ancora evidenti
dati definitivi a supporto di tale supposizione™.

Tra le alterazioni conseguenti alla pressione negativa in-
spiratotia che vengono normalmente associate al comparto
anatomico laringeo va ricordata la eversione dei sacculi
laringei anche se, di fatto, essa avviene nello spazio laringo-
faringeo. La eversione dei sacculi laringei costituisce una
vera estrofia della mucosa che riveste i ventricoli laringei
laterali, spazio esiguo compreso tra le corde vocali e la pa-
rete laringo-faringea laterale. L’arrovesciamento della
mucosa ventricolare da luogo alla comparsa di due neo-
formazioni pari e simmetriche rispetto al lume glottideo
ventrale di dimensioni e aspetto variabili in conseguen-
za dello stato flogistico che le interessa. In taluni casi il vo-
lume complessivo dei sacculi eversi costituisce un ingombro
importante tale da determinare la obliterazione comple-
ta del lume glottideo in fase inspiratoria determinando la
comparsa di sincope. Vedremo che la valutazione corretta
dei sacculi laringei e la determinazione della loro posizione
rispetto al lume glottideo costituisce parte di un proces-
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so diagnostico fondamentale cui oggi ogni paziente bra-
chicefalo dovrebbe essere sottoposto prima di accedere
4,20, 36,39, 43, 51

alla chirurgia

Trachea e bronchi

Le lesioni che possono essere verificate in trachea o nei
bronchi sono considerate differentemente nell’ambito
della sindrome brachicefalica. Le alterazioni cui la tra-
chea va incontro si riferiscono a quadri di cosiddetta ipo-
plasia tracheale che rappresenta una alterazione conge-
nita della trachea caratterizzata dalla diminuzione del dia-
metro complessivo degli anelli tracheali e da un loro re-
lativo inspessimento con conseguente ridondanza del-
la componente mucosale della trachea. Tale condizione
determina la riduzione del lume tracheale e la modifi-
cazione morfologica delle pareti interne della trachea con
la scomparsa delle caratteristiche protrusioni in corri-
spondenza degli anelli. Tale condizione si riflette, ov-
viamente, sulle resistenze indotte nei flussi respiratori in
transito e condiziona la possibilita di ventilazione pol-
monare contribuendo all'innalzamento della pressione ne-
gativa inspiratoria. La lesione ¢ considerata concomitante
alla sindrome brachicefalica e in ogni caso deve essere ve-
rificata nell’ambito del protocollo diagnostico™'**%. Le
lesioni che compaiono a carico dei bronchi sono sicu-
ramente piu complesse, hanno una distribuzione epi-
demiologica differente e non sono inquadrate ancora in
via definitiva, soprattutto per quanto attiene alle ricadute
cliniche nei differenti pazienti. La tipologia di altera-
zione descritta pit comunemente ¢ rappresentata dal
collasso bronchiale, statico o dinamico, accompagna-
to pit 0 meno da concomitanti aspetti flogistici della
mucosa. La presenza di collasso bronchiale dinamico
parrebbe costituire elemento prognostico peggiorati-
vo nei pazienti portatori di sindrome brachicefalica, so-
prattutto per quanto attiene la possibile comparsa di
segni clinici concomitanti con la manifestazione di epi-
sodi importanti di tosse’.

LA VALUTAZIONE CLINICA

DEL PAZIENTE

BRACHICEFALQ? 17 18,19,26,29,35, 38,47, 49
Proporre in questa sede una sintesi di quanto indicato
in letteratura per la valutazione del paziente brachicefalo
sospetto di essere portatore di sindrome brachicefalica
non ¢ affatto agevole. Esistono tuttavia elementi costanti
presenti in tutte le rassegne che si occupano di tale sin-
drome. La modalita suggerita piu recentemente preve-
de di valutare complessivamente cio che ¢ definito I'im-
patto clinico del brachicefalismo sul paziente con rife-
rimento alle alterazioni indotte nel comparto naso fa-
ringeo e riferendosi dunque tanto all’apparato respira-
torio che a quello digerente. Vengono poi considerate
in modo secondario eventuali lesioni o patologie con-
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comitanti presenti nei diversi apparati, organi o
sistemi. Definire 'impatto clinico di una condi-
zione patologica in un determinato paziente puo
essere di fatto equiparato alla esecuzione di una
stadiazione mutuando il termine dalla pratica cli-
nica oncologica. Questa modalita differisce in par-
te dal concetto molto pit semplice legato alla pos-
sibilita di determinare la gravita con cui le singole
alterazioni che abbiamo descritto si manifestano nei com-
parti respiratorio e digerente in un determinato soggetto.
Le modalita cliniche per valutare la gravita con cui le le-
sioni sono presenti, ovvero effettuare un grading, sono
ben descritte e si riferiscono in primo luogo al segna-
lamento del paziente (definizione del morfotipo ed eta),
successivamente vengono considerate le manifestazioni
cliniche riferite alla comparsa di rumori respiratori, alla
loro intensita e durata nonché momento di produzio-
ne. Sono presi in considerazione anche resistenza allo
sforzo o affaticamento, nonché la eventuale comparsa
di lipotimie. Da ultimo sono considerate le manifesta-
zioni riferite ai disturbi gastroenterici come rigurgito e
vomito. La problematica associata a questo tipo di va-
lutazioni cliniche ¢ la grande soggettivita di molte rile-
vazioni che costituisce un limite importante alla ripro-
ducibilita dell’intero processo. Sono stati pubblicati ul-
timamente schemi semplificati per procedere il pitt pos-
sibile a valutazioni oggettive, soprattutto per poter stu-
diare possibili fattori prognostici utili nella valutazione
complessiva di tali pazienti prima di sottoporli a procedure
di correzione chirurgica. Le modalita per verificare 'im-
patto clinico delle differenti alterazioni indotte dal bra-
chicefalismo sono differenti e ad oggi esistono impor-
tanti rassegne che confrontano le possibilita offerte dal-
la TC rispetto a quanto offerto dalla osservazione stru-
mentale endoscopica. Quest’ultima metodica di stadia-
zione rappresenta quella per la quale sono disponibili il
maggior numero di dati che possono essere desunti in
modo metaanalitico dalle differenti pubblicazioni che pre-
sentano casistica clinica rappresentativa. Riteniamo uti-
le riferire circa quella che puo essere definita stadiazio-
ne endoscopica.

Approccio schematico alla stadiazione
endoscopica®® 35 4

Lo schema di approccio alla stadiazione endoscopica ¢
relativamente semplice e prevede di approcciare in sen-
so anatomico progtessivo i differenti organi valutandone
nell'insieme le modificazioni rispetto ad una ipotetica not-
ma anatomica soprattutto nei riguardi della verifica di im-
pedimenti al flusso aereo inspiratorio.

Devono essere valutati naso, faringe, laringe, trachea e
bronchi per quanto attiene I'apparato respiratorio, non-
ché esofago e stomaco per quanto riguarda quello di-
gerente.
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La conoscenza accurata degli aspetti endosco-
pici delle alterazioni morfologiche delle prime vie
respiratorie dei cani brachicefali rappresenta la

base per poter affrontare il percorso di stadiazione
che ha valenza basilare in ogni singolo paziente
brachicefalo.

E evidente che in corso di stadiazione endoscopica il ve-
terinario endoscopista dovra essere estremamente
esperto nel valutare eventuali possibili interazioni del pro-
tocollo anestesiologico adottato.

Naso (Foto 1)

La valutazione endoscopica del naso inizia consideran-
do il planum nasale e il disegno morfologico dell’adito
nasale verificando la posizione delle cartilagini alari ri-
spetto al setto mediano e, iniziando la progressione en-
doscopica nel vestibolo, verificando il comportamento
delle pieghe alari al passaggio dell’aria con reclutamen-
to nasale prima di procedere al posizionamento del tubo
orotracheale. Come sappiamo, in funzione della posizione
delle cartilagini alari ¢ oggi possibile proporre un gra-
ding riconosciuto riferito alla stenosi delle nari che in-
dica con 0 la normalita e con IV il massimo grado di ste-
nosi. La valutazione del naso prosegue con la osserva-
zione attenta delle caratteristiche del meato comune e
di quello ventrale che sono quelli interessati dal transi-
to del flusso aerogeno inspiratorio. Il meato comune vie-
ne valutato per la presenza e per 'atteggiamento dei tur-
binati al suo interno identificando i cosiddetti punti di
contatto che rappresentano la superficie in cui i turbi-
nati di versanti opposti o contigui entrano in rapporto
di contiguita creando un ostacolo al flusso inspiratorio.

Foto 1 - Stadiazione endoscopica - Naso. Evidente disposizione anomala
dei turbinati con riduzione dello spazio del meato comune e di quello re-
spiratorio ventrale.
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Essenziale poi la valutazione dell’'impegno dei turbina-
ti del meato respiratorio ventrale che puo essere inda-
gata in maniera molto piu precisa attraverso una valu-
tazione endoscopica con accesso rinofaringeo retrogrado
verificando la presenza di turbinati, definibili aberranti
o ectopici, in cavita faringea.

Faringe (Foto 2, 3)

La valutazione della cavita faringea considera tanto il ri-
nofaringe, come appena visto, che Porofaringe.
L’esplorazione rinofaringea ¢ indubbiamente piu sem-
plice e le uniche limitazioni sono rappresentate dal di-
sporte di un endoscopio flessibile di dimensioni adeguate

Foto 2 - Stadiazione endoscopica rinofaringea. Evidente impegno bilatera-
le delle coane per la presenza di turbinati aberranti.

Foto 3 - Stadiazione endoscopica faringea. Imponente disproporzione del-
la porzione libera del palato molle. Si noti che la visualizzazione laringea &
possibile solo dopo dislocazione dorsale del palato.
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e in grado di compere Pesplorazione retrograda. La co-
noscenza della anatomia rinofaringea e dei punti di re-
pere necessari alla esplorazione restano I'unico altro re-
quisito necessario.

La valutazione orofaringea ¢ decisamente piu complessa
e per la sua effettuazione ¢ necessario procedere con il
paziente in anestesia generale, ma senza posizionamento
di tubo orotracheale. E poi estremamente importante de-
finire il concetto di spazio orofaringeo. Esso ¢ lo spa-
zio a disposizione dell’aria in transito verso il laringe du-
rante le fasi di reclutamento orale. Anatomicamente puo
apparire con caratteristiche molto differenti anche al-
linterno dei soggetti appartenenti allo stesso raggrup-
pamento morfologico. Le delimitazioni anatomiche
dello spazio faringeo sono rappresentate dalla base del-
la lingua ventralmente, dalle pareti faringee prossime al-
I'istmo delle fauci lateralmente, comprensive delle ton-
sille faringee e dalla porzione libera del palato molle dor-
salmente. Per non incorrere in errori di valutazione ¢ bene
procedere alla visualizzazione endoscopica dello spazio
faringeo con la lingua in posizione neutra e, successi-
vamente, con lingua trazionata in modo da poter stimare
il volume complessivo che la base della lingua si trova
ad occupare nello spazio faringeo stesso.

Le tonsille vanno valutate per dimensioni e per possi-
bilita di essere ridotte facilmente all’interno della crip-
ta. La porzione libera del palato molle, infine, deve es-
sere considerata in rapporto alla posizione del suo api-
ce, all’atteggiamento che assume in posizione di riposo,
alla difficolta di visualizzazione dell’adito laringeo. La va-
lutazione dello spessore, che costituisce elemento de-
terminante per inquadrare correttamente le manifesta-
zioni della BAOS, puo essere determinata in modo in-
diretto sommando le informazioni desunte dalla esplo-
razione faringoscopica anterograda e retrograda.

Laringe

La valutazione del laringe deve consentire la valutazio-
ne essenzialmente delle dimensioni dell’adito laringeo che
a sua volta ¢ determinato dalla morfologia delle cartila-
gini aritenoidi, dalle corde vocali, dalla eventuale presenza
di eversione dei sacculi laringei e dalla posizione assunta
dalle cartilagini medesime.

La posizione delle cartilagini ¢ un dato fondamentale
per la determinazione della presenza e della gravita di
un eventuale collasso laringeo. Puo essere influenza-
ta dalla attivita dei muscoli laringei intrinseci ed esse-
re soggetta all’attivazione del riflesso laringeo con con-
seguente spasmo glottideo e avvicinamento forzato del-
le aritenoidi.

La gestione oculata del protocollo anestesiologico ¢ ba-
silare ricordando che nel brachicefalo il collasso larin-
geo ¢ indipendente dalla paralisi e che anche in caso di
collasso possono correttamente permanere residui di at-
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tivita contrattile dei muscoli laringei e quindi movimenti
aritenoidei.

Per quanto concerne i sacculi, va ricordato semplicemente
che di questi deve essere valutata la posizione e il volu-
me e soprattutto il grado di occlusione del lume larin-
geo che sono in grado di determinare ricordando che,
nella stadiazione endoscopica, non ¢ importante sola-
mente registrare la eventuale eversione (I stadio del col-
lasso laringeo) ma anche le caratteristiche di consisten-
za del sacculo everso nonché, come prima specificato,
il reale impatto che la eversione medesima ha sullo spa-
zio glottideo dell’animale.

Trachea

La valutazione della trachea ¢ mirata a determinare la
eventuale presenza di quadri di ipoplasia tracheale. Tale
condizione rappresenta una alterazione di fatto conco-
mitante la BAOS e non una sua diretta conseguenza. La
diagnosi accreditata deve essere ottenuta attraverso uno
studio radiografico del torace in proiezione latero-late-
rale effettuando misurazioni precise del diametro del-
I'ingresso del torace e del diametro tracheale misurato
nella stessa regione. 1l rapporto tra diametri genera il co-
siddetto indice tracheale che ¢ il dato diagnostico di 1i-
ferimento. L’indagine endoscopica ¢ di tipo conferma-
tivo morfologico in cui 'aspetto morfologico della tra-
chea, oltre alla evidente riduzione di calibro non del tut-
to quantificabile endoscopicamente, presenta spesso mo-
dificazioni a carico degli anelli tracheali, della loro con-
formazione e dei rapporti con il muscolo tracheale.

Bronchi

La valutazione dei bronchi ¢ mirata alla ricerca di even-
tuali forme di collasso applicando i criteti diagnostici che
prevedono in primo luogo la definizione della sede e se-
condariamente la differenziazione della modificazione
del lume in statica o dinamica, singola o multipla. Ol-
tre a cio, qualora siano presenti indicazioni radiografi-
che, puo essere importante la verifica di quadri infiam-
matori di possibile natura batterica che nel brachicefa-
lo assai spesso risultano asintomatici.

Esofago (Foto 4, 5)
L’esofago ¢ coinvolto nella BAOS in quanto organo cavo
tubulare in diretta connessione con l'orofaringe e in gra-
do di trasferire distalmente la pressione negativa che si
genera proprio a livello faringeo. La presenza di
pressione negativa esofagea ¢ in grado di essere
fattore causale sia per forme di reflusso di suc-
chi gastrici nella fase inspiratoria che, soprattut-
to in condizioni croniche, anche di eventuali for-
me di ernia iatale. Il ruolo dell’esame endosco-
pico nella valutazione della continenza del cat-
dias ¢ ancora dibattuto e sono presenti studi com-
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Foto 4 - Stadiazione endoscopica. Evidente incompetenza cardiale valuta-
ta secondo la metodica di retroversione endoscopica intragastrica (mano-
vra a J). Si noti la posizione della giunzione cardiale rispetto allo strumento.

Foto 5 - Stadiazione endoscopica - Esofago. Evidenza di moderata esofa-
gite prima della esecuzione delle manovre per la valutazione della compe-

tenza del cardias (ETO).

parati di sensibilita tra metodiche radiologiche (valuta-
zione con intensificatore di brillanza) ed endoscopiche.
In caso di esofagite da reflusso saranno apprezzabili aree
di mucosa iperemica generalmente disposte “a flamma”
in regione pericardiale.

La estensione del processo di stadiazione alle
componenti esofagee e gastriche dell’apparato

by

digerente €& di utilita basilare per definire in
modo completo I'impatto della sindrome respi-
ratoria sul benessere complessivo dell’animale.
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Stomaco

La presenza di gastropatie inflammatorie in genere ac-
compagna la condizione di reflusso esofageo anche se,
ad oggi, non ci sono chiare evidenze che queste siano
in effetti correlate alla difficolta inspiratoria in corso di
BAOS piuttosto che a cause concomitanti di natura di-
versa.

APPROCCIO TERAPEUTICO
(CORREZIONE

CHIRURGICA DELLE
ALTERAZIONI)Z, 3,18, 20, 25, 29, 34, 40, 42, 46, 49, 50, 51

I attenzione rivolta dai differenti autori nei riguardi del-
la possibilita di ripristino, almeno parziale, di condizio-
ni anatomiche compatibili con una qualita soddisfacente
della respirazione ha portato ad ampie discussioni in let-
teratura circa l'approccio chirurgico necessario alla
correzione.

La discussione presente in letteratura, tuttavia, non si li-
mita alle differenti tecniche e modalita di intervento nei
diversi settori anatomici, ma cerca di proporre la valu-
tazione relativa alla cosiddetta “finestra terapeutica ot-
timale” per il singolo paziente. Quest’ultimo concetto
riveste una importanza basilare ed ¢ ripreso in maniera
decisa anche dalle ultime pubblicazioni proposte nella
letteratura di settore in riferimento alla necessita di pro-
gettare 'approccio correttivo piu razionale riferito al sin-
golo paziente osservato, soprattutto se si inten-
dono impiegare tecniche considerate, come ve-
dremo, ad alto impatto chirurgico.
Parallelamente all’'interesse specifico rivolto alla
terapia chirurgica esistono importanti discussioni
e risultati proposti per quanto attiene 'approc-
cio anestesiologico ai pazienti brachicefali con la
completa ridiscussione del concetto di rischio ane-
stesiologico in questa tipologia di pazienti e la di-
mostrazione che siano disponibili protocolli si-
curi e ripetibili in grado di ricondurre il rischio aneste-
siologico nell’ambito di una normale scala, riferita alla
valutazione del paziente secondo il sistema ASA. Lap-
profondimento di tale elemento merita tuttavia una spe-
cifica discussione e in questa sede ci limitiamo a rimandare
all’ampia letteratura recente e, soprattutto, alla comple-
tissima rassegna proposta da Downing e Gibson nel 2018.

Le tecniche chirurgiche riferite alla stafiloplastica
sono quelle piu discusse, nonostante non si di-

sponga in letteratura di dati sufficienti per po-
ter fornire comparazioni basate sulla evidenza.

La filosofia che guida la possibilita di intervenire chi-
rurgicamente per ottenere miglioramento delle condi-
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zioni respiratorie € legata, sin dalle prime segnalazioni
di oltre 40 anni orsono, alla possibilita di eseguire pla-
stiche chirurgiche a carico dei differenti distretti anato-
mici, sede delle resistenze tissutali al flusso d’aria in-
spiratorio. Tutti gli interventi proposti, compresi i pit
recenti, hanno dunque lo scopo di provvedere ad un ri-
modellamento anatomico. Discuteremo dunque di qua-
li siano oggi le modalita per ottenere i risultati migliori
nel lungo periodo cercando di proporre considerazio-
ni supportate da evidenze scientifiche e sottolineando,
qualora queste non siano disponibili, che tale condizione
caratterizza, purtroppo, molto di frequente quanto finora
pubblicato in materia.

La modalita con cui viene oggi proposta la chirurgia cor-
rettiva in questi animali ¢ ben schematizzata nella defi-
nizione di “chirurgia multilivello” intendendo con que-
sto termine insieme delle correzioni anatomiche che ven-
gono proposte nell’ambito di una sola seduta operato-
ria. Vedremo come recentemente a tale chirurgia mul-
tilivello possa essere associata, soprattutto in alcune raz-
ze brachicefale e in funzione della qualita dei risultati ot-
tenuti, anche un secondo protocollo chirurgico da ese-
guire a distanza di almeno 30 giorni dal primo e consi-
stente nell’approccio alla rimozione dei turbinati che, a
seguito del brachicefalismo, impegnano il meato ventrale
e le coane.

Non ci sono prove scientifiche condivise che al-
cune delle procedure terapeutiche proposte in let-
teratura siano di reale vantaggio per questi pa-

zienti. E tuttavia corretto ritenere che ’'approccio
c.d. multilivello eseguito a sviluppo morfologico
completo del soggetto rappresenti la scelta piu
efficace.

Naso ¢ rinofaringe

Le alterazioni che interessano la regione nasale e rino-
faringea sono la stenosi delle narici, i turbinati aberranti
e il mucocele rinofaringeo. L’intervento correttivo piu
diffuso, e di cui esistono in letteratura risultati control-
lati, ¢ rappresentato dalla plastica delle narici e del ve-
stibolo. La tecnica oggi ritenuta migliore prevede Iese-
cuzione di un vero intervento di resezione con tecnica
a cuneo che interessi anche la componente cartilaginea
della plica. Solamente, infatti, 'asportazione del cuneo
cartilagineo laterale, e la successiva sintesi dei cateti del
triangolo risultante, ¢ in grado di garantire un sufficiente
ampliamento dell’intero vestibolo e non solamente
una modificazione dell’adito conseguente alla plastica che
interessi solo la componente cutanea del tartufo. La ge-
stione di una corretta plastica vestibolare ha un effetto
anche sulla dinamica dei flussi in inspirazione riducen-
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do la resistenza in ingresso e riducendo 'innesco del-
Peffetto Venturi che si puo generare a carico del vesti-
bolo in caso di esecuzione di plastica cutanea semplice.
Non sono evidenti differenze di risultato con riferimento
al tipo di sutura eseguita, al materiale impiegato e alla
eventuale necessita di rimozione dei punti di sutura. 11
trattamento dei turbinati definiti aberranti ¢ cronologi-
camente piu recente, proposto da Oecthering solo qual-
che anno fa. L’intervento consiste nella rimozione dei
turbinati cosiddetti aberranti iniziando da quelli che im-
pegnano il meato ventrale. La chirurgia prevede la re-
sezione mediante impiego di laser a diodi dell'intero com-
plesso osseo grazie alla particolare anatomia di svilup-
po che rende possibile identificare 'innesto dei turbinati
alla base ossea.

Per il mucocele del rinofaringe esiste una sola segnala-
zione che riferisce circa la necessita di rimozione fisica
della lesione occupante spazio e la dieresi mediante la-
ser a diodi ha dimostrato una efficacia soddisfacente.

Faringe ¢ laringe

In ambito faringeo e laringeo dobbiamo necessariamente
considerare la plastica chirurgica del palato molle, 1a re-
sezione dei sacculi laringei e la eventuale laringoplasti-
ca proposta in caso di collasso laringeo supetiore al I gra-
do. La plastica chirurgica del palato molle ¢ oggetto di
discussione attuale e rappresenta certamente uno degli
clementi pit importanti della chirurgia multilivello.
Sono essenzialmente presenti due possibili varianti
della stafiloplastica. La prima, definita, non del tutto cor-
rettamente, come tradizionale, prevede la resezione di
parte della componente libera del palato molle. Esisto-
no differenti varianti alcune delle quali prevedono an-
che la rimozione di parte del tessuto compreso la mu-
cosa respiratoria e quella digerente del palato consen-
tendo, di fatto, un suo assottigliamento contempora-
neamente all’accorciamento. La seconda tecnica, piu re-
cente nella discussione; ¢ proposta nel 2008 da Findji con
il termine di “plastica palatina con ripiegamento” poi-
ché si basa sulla rimozione di ampia parte della com-
ponente della mucosa orale e dei tessuti costituenti il pa-
lato ottenendo la ricostruzione ribaltando e avanzando
la mucosa respiratoria ottenendo il sicuro risultato di as-
sottigliamento palatino.

La tecnica tradizionale risulta quella in assoluto piu ap-
procciata e per la quale la letteratura, fornisce risultati,
anche se dobbiamo immediatamente sottolineare che i
risultati pubblicati in letteratura riferiti al trattamento chi-
rurgico della sindrome, sono purtroppo globalmente in-
sufficienti per poter anche solo comparare metodiche
differenti con cui eseguire la resezione palatina.
Stabilito che Pentita della resezione ¢ facilmente definibile
anatomicamente mediante ribaltamento del palato mol-
le e identificazione del margine craniale della cripta ton-
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sillare. Tale margine costituira il limite di resezione pa-
latino e la linea di resezione altro non sara se non la con-
giungente dei due punti limite. Nei primi lavori riguar-
danti la tecnica di resezione chirurgica tradizionale, ef-
fettuata con forbici, apparivano interessanti considera-
zioni circa la necessita di ottenere una buona emostasi
preventiva, la necessita di minimizzare il trauma chirurgico
con una buona esposizione del campo, la necessita di
provvedere ad una ricostruzione chirurgica in grado di
poter garantire la guarigione per prima intenzione dei mar-
gini delle due ferite delle mucose respiratorie e digerente.
La tecnica proposta e tutt’ora attuale venne definita “cut
and sew”” ad indicare la ricostruzione parziale operata sul
palato prima di procedere a successiva scontinuazione.
Cio al fine di garantire tutte le prerogative ricordate pri-
ma. Elemento essenziale risulta il ribaltamento della por-
zione libera del palato sia che il paziente sia posiziona-
to in decubito dorsale che ventrale. Tale procedura de-
termina una flessione delle due arterie palatine che va-
scolatizzano la porzione che sara scontinuata determi-
nando una buona emostasi preventiva (Foto 6).

Le considerazioni chirurgiche definite per la tecnica “cut
and sew” sono quasi del tutto assenti nelle pubblicazio-
ni piu recenti che riferiscono dellimpiego di differenti stru-
menti di dietesi quali laser (CO? o diodi), strumenti au-
tomatici di dieresi e sintesi (Enseal® e similari, bisturi at-
monico, Airplasma®). L'impiego di tali strument si ¢ ri-
velato in grado di ridurre, spesso in modo non significa-
tivo, 1 tempi chirurgici senza la comparsa, nel breve pe-
riodo, di complicanze post-operatorie garantendo nel com-
plesso risultati comparabili con la tecnica “cut and sew”.

Foto 6 - Stafiloplastica secondo la tecnica “cut and sew”. La tra-
zione e il ribaltamento del palato garantiscono una buona emostasi
preventiva con assenza di sanguinamento dalla linea di dieresi.
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CONSIDERAZIONI CONCLUSIVE

Le considerazioni conclusive che spettano a tale revisione
sono sicuramente legate alla possibilita di fornire al let-
tore una possibile valutazione complessiva, idealmente se-
condo tecniche metaanalitiche, della letteratura pub-
blicata" I obiettivo & di verificare, considerati i casi
complessivamente desctitti come unica popolazione
di studio, la presenza di possibili fattori progno-
stici identificabili nei pazienti brachicefali nonché
evidenziare protocolli di approccio che abbiano fot-
nito tisultati migliori. Un recente studio UNIMI'
ha considerato di interesse il periodo che va dal-
la prima descrizione con casistica documentata (1960) al
2018. Sono disponibili per la valutazione, 393 pazienti per
1 quali, lo ricordiamo, sono a disposizione contempora-
neamente informazioni riguardanti I'eta, la razza, le alte-
razioni morfologiche, le eventuali alterazioni concomitanti
la sindrome, le eventuali alterazioni conseguenti, la de-
scrizione semeiologica dei sintomi e segni presenti, la even-
tuale terapia chirurgica ed infine, il follow-up post-chi-
rurgico.

La correlazione tra presenza di lesioni delle vie respira-
torie con il risultato della chirurgia effettuata, e disponi-
bile nel 74,5% dei casi (293 su 393 totali) (Fig. 3).

11 risultato della chirurgia, indipendentemente dalla mo-
dalita con cui ¢ stato verificato, ¢ stato riferito a 3 classi
di giudizio, presenti in tutte le pubblicazioni. Tali classi sono
differenziate in: ottimo, buono, scarso. Non ¢ possibile ve-
rificare con certezza a quali condizioni cliniche ogni au-
tore si riferisca per definire la singola classe di giudizio.
E stata presa in considerazione anche la durata del follow-
up medesimo e quest’ultimo si ¢ dimostrato variare da 2
settimane post-chirurgia fino a 67 mesi post-chirurgia.
Da un punto di vista prettamente analitico, riferibile alla
sola statistica descrittiva, non sembrano emergere im-
portanti correlazioni tra le singole lesioni presenti e il ri-
sultato della chirurgia, cosi come tra 'associazione del-

TECNICA CHIRURGICA CORREZIONE
PALATO MOLLE

B CUT AND SEW ® FOLDED FLAP = NON SPECIFICATA

Figura 3 - Revisione della casistica pubblicata: Distribuzione del-
le tecniche di esecuzione della stafiloplastica.
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le singole lesioni e il risultato chirurgico. Non esiste nem-
meno la possibilita di giudicare in modo comparativo le
differenti tecniche impiegate, anche solo nei confronti
della stafiloplastica.

La componente etica e sociale che il veterinario
dovrebbe garantire nell’approccio al paziente bra-

chicefalo é P'unica garanzia possibile del miglio-
ramento e della diffusione di concezioni scienti-
ficamente corrette.

Queste brevi considerazioni consentono comunque di
comprendere quanto importante sia la possibilita di ope-
rare per ogni paziente un corretto percorso di stadiazione
pit completo rispetto alla valutazione della gravita con
cui le singole alterazioni si manifestano singolarmente.
Questo approccio clinico, piu attento, ¢ necessario so-
prattutto in relazione alle verifiche sperimentali di una
strettissima correlazione tra le caratteristiche morfolo-
giche del singolo individuo e 'impatto che la sindrome
brachicefalica puo avere™ 3% T.a distinzione tra pic-
coli, medi e grandi brachicefali ¢ sicuramente un segnale
importante nella letteratura e a tutti gli effetti rappresenta
il vero primum movens del meccanismo di stadiazione. In-
dubbiamente la recente letteratura ha, tuttavia, affidato
al professionista veterinario un ultetiore ruolo impot-
tantissimo che esula dalle capacita gestionali cliniche e
chirurgiche dei pazienti brachicefali. Il veterinario deve
necessariamente spingersi nella divulgazione dei concetti
etici di selezione, nonché essere in grado di fornire una
informazione corretta nei confronti dei proprietari e dei
futuri proprietari di cani brachicefali.

Brachycephalic airway obstructive syndrome:
more than 50 years from its first description
Summary

The respiratory syndrome of the brachycephalic dog represents a
serions condition that can significantly interfere with the normal
ventilation and thermoregulation capacities of these animals.
The aerogen flow obstructions generated at different levels are the
result of a genetic selection that led to the exacerbation of the bra-
chycephalism morphological characteristics. An approach to rational
revision of the literature is attempted by trying to underline the
elements that have been definitively demonstrated to allow to pro-
pose a meditated approach to the brachycephalic patient.
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