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DIFFICILE COME RESPIRARE: COSE
CHE SAPPIAMO E COSE CHE CI
PACEREBBE SAPERE SULLA SINDROME
OSTRUTTIVA DEI CANI BRACHICEFALI

Questo numero di Veterinaria vede pubblicate interessanti review interamente
dedicate a due delle malattie respiratorie più frequenti e più studiate degli ul-
timi anni: la cosiddetta Sindrome Ostruttiva delle Razze Brachicefale (SOB)

e la Bronchite Cronica del Cane (BCC).
Chiunque sfogli un settimanale o si trovi a guardare la pausa pubblicitaria di un qual-
siasi programma televisivo non potrà non notare la crescente popolarità di alcune raz-
ze canine tradizionalmente inserite nel gruppo dei Cani Brachicefali, ovvero di quei cani
le cui caratteristiche fisiche e cranio-morfometriche hanno subito un devastante allon-
tanamento dalla morfologia tipica di tutti i canidi selvatici, frutto di milioni di anni di
continui miglioramenti attraverso il lento e incessante processo della selezione natura-
le. Proprio Charles Darwin, in una delle sue opere più significative1 sottolineò come al-
cune delle caratteristiche morfologiche di alcune razze di cani, seppure insorte im-
provvisamente e trasmissibili geneticamente, dovessero essere propriamente definite come
“mostruosità”. Nello stesso capitolo, il geniale scienziato inglese addirittura si spinge a
ipotizzare, attraverso quello che lui allora riteneva un paradosso, che le aberranti con-
formazioni craniche e mandibolari del bulldog potessero ulteriormente essere accentuate
e fissate attraverso la selezione genetica operata dall’uomo. Mai previsione si è rivelata
più corretta: Bulldog Inglesi, Boule Dogue Francesi e Carlini mostrano, al giorno d’og-
gi, una morfologia cranica decisamente più aberrante se paragonata a quella presente nel
1875. Questa ulteriore “deriva morfologica” ha comportato un costo decisamente gra-
voso sulla qualità di vita di queste razze perché alle alterazioni ossee si associano inevi-
tabilmente gravi deformazioni dei tessuti molli che le circondano. In particolare, le vie
respiratorie e digerenti superiori (narici, cavità rino-sinusali, rinofaringe, laringe, lingua,
orofaringe, tonsille) concorrono, in percentuali e modalità estremamente varie, a determinare
un anomalo incremento della difficoltà respiratoria che si manifesta classicamente con
stertore, facile affaticamento, intolleranza al caldo e all’esercizio fisico, difficoltà nel son-
no, colpo di calore fino alla cianosi e all’edema polmonare non cardiogeno spesso mor-
tale2. A causa della enorme variabilità delle anomalie sopra elencate, la sintomatologia
varia notevolmente da apparente normalità clinica a grave difficoltà a sostenere il mi-
nimo sforzo di una breve camminata. Proprio a questo proposito sono stati fatti alcu-
ni studi nel tentativo di standardizzare la morfologia3 e la sintomatologia4,5,6 di questi pa-
zienti, allo scopo di creare delle “classi di gravità” in grado di aiutare il clinico nella pro-
gnosi e nella valutazione oggettiva dei risultati ottenuti con le procedure chirurgiche. No-
nostante i risultati iniziali incoraggianti, questi studi richiedono una più ampia casistica
e tempi lunghi di verifica prima di essere definitivamente validati e accettati senza riserve.
A complicare il tutto è stato rilevato il fatto che molti proprietari di cani brachicefali non
sono minimamente consapevoli dei problemi respiratori e funzionali dei loro animali e
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questo rende piuttosto deboli le conclusioni dei lavori pub-
blicati nei quali i risultati di una determinata procedura ven-
gono ottenuti tramite colloquio telefonico7. 
La stadiazione del cane brachicefalo viene eseguita attra-
verso studi radiografici ed endoscopici coinvolgenti sia le
vie aeree superiori che quelle inferiori perchè anche a ca-
rico di queste ultime sono state identificate e codificate pe-
culiari anomalie potenzialmente in grado di peggiorare la
prognosi dei pazienti coinvolti8.
In presenza di sintomi gastroenterici quali vomito, rigur-
gito e disoressia le valutazioni endoscopiche dovrebbero
estendersi anche a carico dell’apparato digerente superio-
re in ragione del fatto che sono stati prodotti studi con-
vincenti sulla concomitanza di problemi gastroesofagei e
SOB9. Ulteriori è più recenti lavori hanno poi permesso
di dimostrare, attraverso l’uso di più sofisticate tecniche vi-
deofluoroscopiche, come nei cani brachicefali spesso il ri-
gurgito e il vomito siano secondari a dismotilità esofagea
non di rado collegata ad ernia iatale ricorrente, il tutto se-
condario al gradiente pressorio esagerato che si instaura
fra cavità toracica e addominale durante gli sforzi respiratori
causati da ostruzione delle vie.
Particolarmente complesso risulta poi il discorso relativo
alle opzioni terapeutiche da adottarsi in presenza di pazienti
brachicefali. Nonostante la SOB sia stata riconosciuta come
patologia da almeno 70 anni e nonostante le correzioni chi-
rurgiche adottate dai vari chirurghi con tecniche molto spes-
so differenti fra loro portino ad un discreto miglioramento
clinico in circa il 90% degli animali sui quali si è interve-
nuto, 2, 11, 12 la percentuale dei cani la cui vita migliora in modo
significativo è decisamente bassa e ci sono animali nei qua-
li non viene osservato alcun miglioramento. Questo ha por-
tato alla ricerca di nuove tecniche come la palatoplastica
con ripiegamento (“folded flap palatoplasty”)13 oppure la
turbinatectomia totale o parziale con laser14 nel tentativo
di migliorare ulteriormente l’esito delle procedure eseguite.
Anche da questo punto di vista, però, le casistiche ripor-
tate non permettono valutazioni conclusive sui loro risultati
e sui reali vantaggi che queste nuove tecniche avrebbero
sulle procedure da più lungo tempo utilizzate e studiate.
Il collasso laringeo di III grado è considerato una delle più
gravi complicazioni associate alla SOB. Fino a pochi anni
fa l’unica alternativa all’eutanasia era rappresentata dalla tra-
cheostomia definitiva, procedura che considero inaccet-
tabile nonostante il piccolo numero di cani che riescono
a sopravvivere dopo questo intervento15. Contrariamen-
te a quanto in precedenza riportato, la laringoplastica cri-
co-tiro-aritenoidea è stata impiegata con successo per la
gestione di questa temibile complicazione16 e personalmente
ritengo la procedura descritta nel lavoro del Dr White un’ar-
ma decisamente efficace in presenza di collasso laringeo
ostruttivo.
Molta strada è stata percorsa nella conoscenza di questa
malattia ma molta altra se ne dovrà fare prima di riuscire

a capire gli intimi meccanismi che concorrono a fare del-
la SOB la malattia otorinolaringoiatrica e respiratoria più
studiata degli ultimi 10 anni.
Nonostante tutti i progressi fatti dal punto di vista dia-
gnostico e terapeutico, i risultati ottenuti sono molto lon-
tani dall’essere considerati soddisfacenti.
Alla fine dei conti, infatti, la strada più logica (ma forse più
difficile) da percorrere, quella che davvero potrà miglio-
rare la qualità della vita delle future generazioni dei “cani
con la testa corta” è quella di aumentare le conoscenze e
attivare le coscienze di proprietari e allevatori così da fa-
vorire la selezione e il gradimento di cani con una morfologia
generale e craniofacciale meno aberrante e più simile a quel-
la dei canidi che, per milioni di anni, hanno accompagna-
to l’uomo nel suo progresso sociale e culturale.
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